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PRÉCIS  ÉLÉMENTAIRE 

DES  MALADIES 

RÉPUTÉES. 

CHIRURGICALES? 

SECTION  V. 

DES   CORPS  ÉTRANGERS. 

CHAPITRE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Les  effets  de  la  présence  des  corps  étrangers 
constituent  une  classe  nombreuse  d'affections ,  qui 
tantôt  existent  seules,  tantôt  ne  forment  qu'une 
complication  dans  des  affections  de  toute  autre  na- 
ture. Dans  tous  les  cas,  les  corps  étrangers  en  eux- 
mêmes  présentent  des  phénomènes  qui  leur  sont 
propres,  et  des  indications  particulières j  ce  qui 
suffit  pour  les  examiner  isolément. 

Nous  considérons  comme  corps  étranger  tout  Dcfinitîou 

ce  qui  ne  peut  participer  à  la  vie  commune  des  so-  «^"''^'"fedes 
L        >■  L  corps  etran- 

lides  ou  des  humeurs.  Des  substances  introduites  gers. 
du  dehors  ,  et  qui  ne  peuvent  être  rendues  aptes  à 
vivre  ;  des  portions  d'oi'ganes  vivans  qui  ont  subi 
II.  1* 
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I.     la  mort ,  mais  qui  n'ont  pu  être  rejetées  :  les  hu- 

Cunsidéra-  .       '  .  .  ,  ,  . 

lions  gêné-  nieurs  qui  participent  a  la  vie  ,  déplacées  et  dépo- 
sées  dans  des  lieux  où  elles  ne  doivent  point  se 
trouver  dans  l'ordre  naturel;  îfe  précipité  des  sels 
que  contient  la  matière  des  excrétions  ;  ces  excré- 
tions elles-mêmes  ;  le  produit  des  exhalations  aug- 
mentj||^?t  accumulé ^  des  substances  gazeuses  intro- 
duites par  diverses  Voies  dans  les  lieux  où  elles 
s'accumulent,  peuvent  constituer  autant  de  corps 

DilTérences.  étrangers.  Ils  présentent  d'abord  entre  eux  ces  . 

grandes  différences ,  que  les  uns  sont  introduits  du 
dehors,  d'autres  proviennent  du  détritus  des  or- 
ganes ,  de  celui  des  humeurs ,  du  déplacement  de 
ces  dernières ,  ou  de  la  rétention  prolongée  de  la 
matière  des  excrétions  ;  et  d'autres  sont  procréés 
parles  actes  de  la  vie.  Une  nouvelle  différence 
peut  être  tirée  de  leur  consistance  :  ils  peuvent 
être  solides  ,  liquides  où  gazeux.  Enfin,  ils  diffèrent 
encore  entre  eux  par  les  points  qu'ils  occupent.  Ces 
différences  essentielles  nous  fournissent  -Jutant  de 
points  de  division  ,  et  l'ordre  dans  lequel  nous  exa- 
minerons ce  sujet  important. 
Sort  des      Toute  sùbstance  placée  dans  l'intimité  de  nos 

corps etran-  organes  sans  611  faire  partie  dans  l'ordre  naturel, 

gerîi.  O  r  ' 

quelle  que  soit  son  origine  ,  doit  être  incessamment 
pénétrée 'de  la  vie  et  organisée,  ou  dévorée  par  l'ac- 
tion du  systèrhié  absbrblaht,  ou  élimiTiée  par  line  voie 
quelconqùe|  ou  bien  elle  doit  déterminer  un  chan- 
gement considérable  dans  l'organisàtibn  dés  parties 
contiguës,  afiil  d'être  soufferte  sans  inconvénient. 


Des  corps  étranger  S4  5 
Le  sang  exlravasé  et  déposé  en  plus  on  moins     Cmap..  i. 
grandes^ niasses ,  hors  .des  vaisseaux  destinés  à  le  tionT'gïul- 
conienir,  peut  être  considéré  comme  un  corps 
étranger  :  il  en  joue  effectivement  le  rôle  dans  tous 
les  cas,  et  présente,  selon  lës  conditions  où  il  peut 
ise  trouver  placé,  les  divers  phénomènes  que  nous 
venons  d'énoncer.  On  connaît  des  exemples  de  con  -  oi-ganisanoa 
lusiou  où  l'action  du  corps  vulnérant,  ayant  fait  une  éuangtfs!'^^* 
solution  de  continuité  au  tissu  cellulaire  sans  inté- 
resser Iji  peau  ;  ayant  par  conséquent  formé  une  ca- 
vité cachée,  dans  laquelle  le  Sang  s'est  accumulé,  ce 
dernier,  eu  se  solidifiant,  a  changé  de  Constitution  3 
s'est  organisé  à  la  manière  des  solides ,  et  a  formé 
une  masse  fongueuse  identifiée  avec  les  parties  con- 
liguës,  et  vivant  en  commun  avec  elles.  Ce  phéno- 
mène a  eu  lieu  même  lorsque  la  peau ,  trop  mal- 
traitée par  l'action  du   corps  contondant  pour 
recouvrer  immédiatement  âbn  état  naturel ,  s'est 
enflammée  et  ulcérée  :  ce  travail  secondaire,  com- 
mencé presque  tout  aussitôt  que  Celui  de  l'organi- 
sation du  sang  extravasé,  n'a  pas  nui  sensiblement 
à  la  formation  du  noutel  ot-gane.  On  sait  avec  quelle 
rapidité   l'albumine  épanchée  tend  à  l'organisa- 
tion :  sans  les  conséquencé?  heureuses  de  cette  loi 
réparatrice,  ce  produit  de  l'exhalation  des  par- 
ues enflammées  formerait  constamment  un  corps 
étranger.  * 

Sans  sortir  de  notre  premier  exemple ,  nous  Absointiod 
pouvons  trouver  des  preuves  du  second  procédé  ét^rgori!"^* 
que  la  «ature  emploie  pour  faire  disparaître  le^ 
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Chap.  I.  corps  étrangers  :  la  résorption  des  ecchymoses  est 
tioïl"'gîat"  pliénomène  très  -  commun  ;  et  l'on  ne  peut 
laiea.  clouler  de  la  voie  par  laquelle  passe  le  sang  extra- 

vasé,  puisqu'on  peut,  pour  ainsi  dire,  le  suivre  des 
yeux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  la  faveur 
de  la  teinte  jaune-verdâlre  qui  se  propage  le  long 
de  leur  trajet.  11  ne  reste  aucune  trace  de  l'extra- 
•  vasation  ;  preuve  que  tous  les  élémens  constitutifs 
du  sang  ont  été  absorbés  en  entier.  La  résorption 
n'est  pas  complète  dans  tous  les  cas  :  il  paraît 
qu'elle  est  plus  difficile  lorsque  le  sang  est  rassem- 
blé en  grandes  niasses.  Ainsi ,  quoiqu'il  soit  arrivé 
souvent  que  la  totalité  d'une  tumeur  anévrismale 
ait  été  résorbée  après  la  ligature  du  vaisseau  dont 
elle  dépend  ,  il  arrive  plus  communément,  dans  les 
cas  analogues,  que  la  partie  séreuse  et  la  ujalière 
colorante  du  sang  soient  seules  absorbées ,  et  que 
les  masses  fibrineusos  se  conservent  fort  lon»- 
temps,  11  paraît  au  moins  que  la  résorption  de  ces 
dernières  exige  un  temps  beaucoup  plus  long. 
Absorption  Dcs  obscrvaiLons  analogues  ont  été  faites  à  l'oc- 
étrangers°'^''  casiou  de  corps  étrangers  de  »ature  différente  ,  mais 
de  consistance  comparable  à  celle  que  peut  prendre 
la  fibrine  du  sang.  Aingsl,  on  a  introduit  à  dessein 
dans  la  plèvre ,  des  boules  de  cire  ,  des  calculs  bi- 
liaires, de  volume  et  de  forme  tels  qu'ils  ne  pussent 
point,  par  ces  propriétés  seulement,  produire  une 
inflammation  violente.  Ces  corps  étrangers  ont  été 
retrouvés  logés  dans  une  cavité  qu'ils  s'étaient  pra- 
tiquée dans  le  poumon,  assez  près  de  la  surface; 


même  soli- 
des. 
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el  la  réduction  sensible  qu'ils  avaient  soufferle  a    Chap.  r: 
toujours  été  proportionnée  au  séjour  qu'ils  avaient  j;^^"^""^!^^'^ 
fait  dans  rinlimité  des  organes.  D'un  aulre-côté,  "ks. 
des  bourdonncts  de  charpie,  d'autres  pièces  d'ap- 
pareil de  la  même  substance  ,  ont  été  abandon- 
nés dans  la  poitrine  ,  à  l'occasiou  de  plaies  qui  pé- 
nétraient dans  cette  cavité  ;  et"  ces  corps  étran- 
gers s'étant  fait  un  chemin  à  travers  le  poumon  , 
ont  été  rejetés  par  les  bronches  ,   n'ayant  subi 
presque  aucune  altération.  Ces  faits  nous  paraissent 
propres  à  établir  celle  proposition  générale  :  que  Conditiona 

,  ,  .  -     7  T  /       7  »  ,     de  l'absorp- 

les  corps  étrangers  inorganisabLes  sont  resorbes ,  par  Le  tion  des  corps 
sjsièvie  lymphatique  ,  avec  une  facilité  et  inie  promp- 
titude égales  à  la  divisibilité  des  molécules  de  ces 
mêmes  corps.  Ainsi  une  injection  aqueuse  faite  dans 
le  péritoine  a  été  résorbée  facilement;  rien  n'est 
plus  prompt  que  l'absorption  de  l'air  épanché  dans 
la  plèvre ,  si  l'on  peut  tarir  la  source  d'où  il  pro- 
vient; quel  que  soit  le  séjour  des  balles  de  plomb, 
non-seulement  elles  ne  perdent  rien  de  leur  vo- 
lume, mais  encore  elles  se  recouvrent  de  concré- 
tions. • 

Ce  n'est  pas  que  l'absorption  ne  puisse  s'exercer 
sur  les  substances  les  plus  dures  :  il  est  des  exem- 
ples incontestables  d'absorption  des  séquestres  os- 
seux; la  séparation  des  nécroses  est  elle-même  uu 
phénomène  qui  atteste  que  les  os  peuvent  5tre  dé-^- 
vorés  par  le  système  absorbant  ;  nous  possédons  un 
calcul  vésical  dont  la  surface  ,  burinée  et  comme 
Y(?nnoi)luc,  ne  peut  devoir  sa  forme  qu'à  l'action 
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Chap.  i.  des  vaisseaux  lymphatiques.  Mais  ces  exemples  eux- 
tionr'géné-  lîlêmes ,  et  les  circonslances  des  faits  qui  les  four, 
wies.  nissent,  prouvent  que  l'absorpiic^  est  facile  et 

prompte  lorsque  déjà  la  division  des  mole'cules  est 
faite  ,  qu'elle  s'accomplit  bien  plus  lentement  lors- 
que les  vaisseau^  absorbans  doivent  remplir  tout  à 
la  fois  celte  condition  physique,  et  que  dans  ce 
cas  ,  la  lenteur  de  la  destruction  est  en  raison  de  la 
ténacité  de  la  substance  à  résorber. 
Le  contact     Pour  que  les  cprps  étrangers  qui  en  sont  suscep- 

est  indispen-  .-i  f  •  a  r  i  ri 

sable  pour 

iiDies  puissent  être  attaques  par  le  système  ansor- 

l'absorption  •  vi         •  •  'i- 

des  corps  ^^^^  >  "  ueccssaire  qu  il  y  ait  contact  immédiat 
étrangers.  pi'o]Qng^  entre  le  corps  à  détruire  et  les  surfaces 
organisées  environnantes.  Toute  interposition,  toute 
distance ,  sont  des  obstacles  invincibles  :  ainsi ,  la 
formation  d'une  certaine  quantité  de  pus  autour  du 
corps  étranger  et  dans  une  cavité  qui  ne  peut  être 
vidée  continuellement,  s'oppose  à  la  résorption  de 
sa  substance  ;  de  naêrae  aussi ,  l'isolement  comj>lt  t 
d'un  séquestre  dans  une  cavité  fort  vaste ,  nuit  à  sa 
destruction.  C'est  en  partie  pour  ces  raisons,  sans 
doute,  autant  que  par  rapport  à  la  consistance  des 
corps  étrangers,  qu'il  n'est  que  certains  séques- 
tres dont  l'absorption  fasse  disparaître  une  partie , 
çl  que  la  deslrucliou  partielle  des  calculs  vésicaux 
est  si  rare. 

L'inflammation  peut  e^core  mettre,  obstacle  à 

lion  nuita  .         ,  ,    '  '  •         '  li 

î'absprptjoa    ai])sorplion  des  corps  étrangers ,  soit  qu  elle  sus- 
^'tTangers.^'  pcude  Ics  fouclions  du  système  lymphatique,  ce 
qui  ne  paraît  pas  vraisemblable ,  soit  à  cause  des 
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exhalalions,  des  sécrëilons  qu'elle  entraîne,  et  de     Chap,  i. 
riulernosilioa  qui  en  résulte.  Celte  dernière  opi-   .  Consi.icr.v 

I  _        tions  geue- 

niou  nous  paraît  la  plus  favorable  ;  car  il  existe  bien  raies. 
uQ  état  inflammatoire  dans  le  cas  de  nécrose ,  et 
cependant  l'absorption  a  lieu;  ce  même  état  est 
incontestable  dans  les  suppurations  ,  surtout  quand 
la  collection  purulente  est  renfermée  dans  une  ca- 
vité sans  issue;  et  cependant,  le  pus  a  été  reconnu 
en  pareil  cas,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  en 
rapport  avec  la  cavité  de  l'abcès.  Cet  obstacle 
indirect  que  l'inflammation  paraît  mettre  à  l'absorp- 
tion des  corps  étrangers,  est  cependant  d'autant 
plus  efficace,  que  l'inflammation  est  plus  marquée  ; 
elle  donne  lieu  alors  à  la  formation  d'une  plus 
grande  quantité  de  sécrétions",  qui  jouent  à  leur 
tour  le  rôle  de  corps  étrangers,  et  qui  ajoutent  à 
l'importance  du  premier. 

Lorsqu'un  corps  étranger  n'est  susceptible  ,  uî  Eliminatimi 
de  se  prêter  à  une  organisation  immédiate ,  ni  de  étrangi 
subir  une  absorption  complète  ,  il  peut  déterminer 
dans  les  parties  au  milieu  desquelles  il  se  trouve 
placé  ,  une  inflammation  plus  ou  moins  considéra- 
ble ,  une  ulcération  propre  à  l'expulser.  Ces  phé- 
nomènes sont  excités,  ou  par  les  propriétés  chi- 
miques ,  ou  par  les  qualités  physiques  du  corps 
étranger  ;  et  ces  mêmes  circonstances  règlent  aussi 
J'iniensité  de  l'inflammation  ,  la  rapidité  de  sa 
marche  et  celle  des  conséquences  qu'elle  en- 
traîne. Ainsi ,  une  substance  capable  de  se  lalsscH- 
dissoudre  et  d'agir  sur  les.  oj'ganes  euvironuans ,  à 


corjis 
ers  à  la 
faveur  de  l'iu- 
inmatibu.. 
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Chai..  I.  la  manière  d'un  caustique  ou  d'un  irritant,  ne 
■^  Considéra-  manquera  pas  de  produire  une  inflammation  des 

lions    gene-  ±11 

laics.         plus  violentes.  Ce  dernier  phénomène  acquerra  en- 
core un  plus  grand  développement,  si,  sans  cire 
soluble ,  le  corps  étranger  jouissant  d'une  grande 
,        densité,  présente  des  inégalités,  ou  toute  autre 
forme  capable  d'irriter  puissamment  les  parties  en- 
vironnantes. Ainsi ,  si  un  fragment  de  potasse  caus-!- 
tique,  de  nitrate  d'argent,  était  engagé  dans  rœso- 
phage ,  abandonné  dans  le  canal  de  l'urètre ,  il  en 
résulterait  une  cautérisation  plus  ou  moins  pro- 
fonde, et  une  inflammation  des  plus  aiguës;  ainsi, 
quand  le  foetus  étant  passé  dans  la  cavité  périto-? 
néale,  il  se  décompose  lentement,  il  ne  manque 
pas  de  produire  une  inflammation  proportionnée  à 
l'âcrelé  des  résultats  putrides  de  sa  décomposition  , 
et  des  ulcérations  extérieures,   si  toutefois  les 
conséquences  ne  sont  pas  immédiatement  plus  fâ-r 
cbeuses.  C'est  encore  pour  les  mêmes  raisons  que 
l'on  voit  une  esquille ,  un  fragment  de  verre',  uu 
quartier  de  balle  ,  produire  un  abcès,  à  l'ouverture 
duquel  le  corps  étranger  se  trouve  expulsé. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'inflammation  causée 
par  un  corps  étranger  soit  tumultueuse  et  grave  , 
pour  être  reconnaissable  :  elle  a  lieu  quelquefois 
d'une  manière  sourde  et  équivoque ,  mais  qui  se 
décèle  par  ses  effets.  On  voit  survenir  quelquefois 
lentement ,  des  ulcérations  dont  les  progrès  suc- 
cessifs finissent  par  mettre  à  nu,  et  produire  l'ex- 
pvdslop  des  corps  étrangers  qui  les  ont  déterminées, 
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et  dont  on  ne  soupçonnait  même  pas  rexislencc.  Chap.  i; 
Tel  est  souvent  le  cas  des  pièces  de  vêtement ,  que  ^[^^"""gi 
les  projectiles  de  guerre  entraînent  dans  l'épaisseur  •"i'^''- 
des  parties,  et  sur  lesquelles  une  cicatrice  peut  se 
former  avec  toutes  les  apparences  d'une  solidité 
inaltérable  ;  tel  est  encore  le  cas  de  très  -  petites 
portions  d'os ,  de  séquestres  fort  peu  étendus ,  qui 
rouvrent  inopinément  des  cicatrices  terminées  de- 
puis long-temps,  et  qui  s'échappent  par  la  nou- 
velle ulcération.  Le  déplacement  successif  des  balles 
de  plomb  né  peut-il  point  être  attribué  à  l'inflam- 
mation ulcérative  procédant  avec  une  extrême  len- 
teur? On  voit,  en  effet,  ces  corps  étrangers  faire 
quelquefois  un  chemin  étonnant  entre  les  muscles 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  ,  et  se  pré- 
senter dans  des  lieux  très-éloignés  de  ceux  par 
lesquels  ils  ont  été  introduits.  Ce  déplacenîent  sup- 
pose nécessairement  une  solution  de  continuité 
•dans  les  parties  par  lesquelles  passe  le^corps  étran- 
ger ;  et  s'il  est  vrai  qu'un  mode  particulier  d'in- 
flammation soit  le  rnoyen  ordinaire  de  celte  sorte 
de  divisiotfs,  on  ne  peut  se  refuser  d'admettre 
l'existence  de  l'inflammation  dans  ces  cas. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  placés  dans  les  Corps  étran- 
cavités  intérieures  qui  ont  une  issue  naturelle,  ils  duits  par  Us 

A  1    ,  .  .     .     ,       voies  nata- 

peuvent  être  expulses  par  cette  voie.  Ainsi  des  leiiea. 
pièces  de  monnaie,  dns  corps  bien  plus  volumineux 
et  d'une  forme  beaucpup  moins  favorable,  ont  éi« 
portés  dans  les  voies  alimentaires ,  les  ontparcou- 
rncs,  et  en  ont  été  expulsés  sans  accident,  avec  le 
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Chap. I.  résidu  des  digestions.  Néanmoins,  le  résultat  de 
Considéra-  cette  sortc  d'accidens  n'a  pas  toujours  été  aussi 

*]OTis    geiie-     _  *  ' 

raies.  simple  :  des  corps  étrangers  avalés  se  sônt  quel- 

Efiicacité  p  •  >•.  '     t        11  iii  1 

fie  liuHam-  quclois  arrctcs  dans  la  longueur  de  1  œsophage,  ont 
«"même'lTs!  séjoumé  daus  l'estomac,  dans  l'iniesiin,  y  ont 
produit  une  irritation,  une  ulcération  lente,  et  se 
Elimination  sout  fait  jour  de  la  sorte  à  l'extérieur.  Introduits 

impossible.      ,  ,  .   ,     .      ,  .  . 

dans  des  cavités  mterieures  mouis  ^leureusement 
disposées,  ils  ont  souvent  produit  des  accidens 
bien  plus  graves  :  ainsi  portés  dans  le  larynx  ou  les 
bronches ,  rarement  ont  ils  été  expulsés  par  le 
courant  d'air  que  la  nature  prend  soin  de  rétablir 
à  tout  instant  par  le  moyen  de  la  toux ,  et  ils  y  ont 
souvent  produit  une  sufiFocation  mortelle.  Intro- 
duits dans  la  vessie,  ils  n'ont  pas  manqué  d'accroître 
leur  volume  de  celui  des  concrétions  urinaires,  et 
de  devenir  le  noyau  d'un  calcul  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

Corps ctran-      Enfin,  les  corps  étrangers  également  incapables 

gers    séjour-  .      .  ,  .  i      r     '  i     •  j' 

nant  sans  ac-  d  organisation  ,  d  absorption  ,  de  dissolution  ,  d  ex- 

citlent ,   à  la      .  i         ,  .  •  ^  •  n 

faveur  dune  Citer  daus  Ics  parties  «nvironnautes  une  inMamma- 
pfikuiièrT  tion  susceptible  de  les  expulser ,  peuvent  être 
supportés  par  ces  dernières  à  la  faveur  d'une  con- 
dition :  les  organes  qui  les  entourent  doivent 
éprouvei"  par  leur  séjour  une  altération  telle  ,  qu'il 
en  résulte  la  formation  d'un  kyste  capable  de  le&. 
contenir.  Il  est.  probable  que  l'enveloppe  membra- 
neuse qui  les  renferme  alors  ^  est  douée  d'assez  peu 
de  sensibilité  pour  n'en  être  pas  facilement  irritée^ 
et  d'assez  de  solidité  po;ir  les  assujcllir  invariable- 


« 
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ment.  C'est  assez  communcment  le  cas  des  halles  Chap.  i. 
jde  plomb ,  lorsqu'elles  ne  sont  point  déformées  ,  tions'^'^glu'é-^ 
et  lorsqu'elles  sont  placées  de  manière  à  pouvoir 
être  retenues  quelque  temps,  dans  le  même  lieu.  Il 
est^rare  ,  lorsque  les  choses  sont  en  cet  éiat ,  que 
le  kyste  s'enflamme  ,  et  qu'il  en  résulte  un  abcès 
propre  à  expulser  le  corps  étranger. 

Ainsi  que  nous  venons  de  l'exposer ,  il  est  peu  Efforts  d.-in- 
de  corps  étrangers  dont  la  nature  souffre  patiem-  fnut°es  ac°'a 

^..1  '  11  T  nature,  pour 

meut  la  présence  :  elle  se  livre  presque  cons-  léiiminaiion 
tamment  à  un  travail  qui  n'est  pas  toujours  le  ^tTangei^"^^^ 
luême  ,  et  dont  le  but  commun  est  l'élimination 
d'une  substance  qui  ne  peut  participer  à  la  vie. 
Mais  dans  quelques  cas  ,  ces  efforts  somt  accom-r 
pagnes  de  dangers  ;  dans  d'autres  ils  sont  inutiles , 
et  le  péril  est  attaché  à  la  nature  du  corps  étranger 
et  à  celle  des  organes  dans  lesquels  il  se  trouve, 
Abstraction  faite  de  l'aBsorption  ,  par  laquelle  la 
nature  ne  peut  faire  disparaître  que  des  substances 
a  un  certam  ordre  ,  l'inflammation  est  le  moyen 
qu'elle  met  communément  en  usage  :  or  ,  les 
bornes  dans  lesquelles .  l'inflammation  sera  ren- 
fermée ,  ne  peuvent  jamais  être  connues  d'avance  ; 
cette  affection ,  tout  utile  qu'elle  ào'it  être  alors , 
peut  être  grave;  elle  peut  intéresser  profondément 
des  organes  de  la  plus  grande  importance  ,  et 
constituer  ainsi  une  affection  beaucoup  plus  dan- 
gereuse que  n'était  la  présence  du  corps  étranger. 
Ainsi  il  peut^  en  résulter  une  péripneumonie  des 
plus  intenses,  une  péritonite  mortelle,  etc.  D'un 
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Chxï.i.  autre  côté  ,  le  corps  étranger  peut  être  lourd  ,  et 
CoasidéiM-  par-là  susceptible  de  déplacement  :  il  peut  se 

lions    gene-  '  ,  v 

raies.  irouver  engagé  dans  un  organe  dont  la  structure 

délicate  soit  incapable  de  lui  opposer  aucune  ré- 
sistance ;  d'où  peuvent  résulter  une  foule  de  Jé- 
sions  secondaires  plus  graves  les  unes  que  les  au- 
tres :  ainsi une  balle  de  plomb  ,  après  avoir  pé- 
nétré le  crâne  et  la  dure-mère  ,  peut  s'arrêter  à 
la  surEice  du  cerveau  ,  et  sa  pesanteur  peut  l'en- 
Irainer  dans  la  suite  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  grande  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  ,  où 
elle  pourra  causer  des  lésions  mortelles. 

Principes  de      L'habileté  du  praticien  ,  dans  les  cas  de  celte 

la  thérapenti-  .         ,         ,      .  •      i      i>  < 

que  daus  ces  sorte  ,  coftsistc  a  prcvoip  Hvcc  cxactitudc  1  espèce 
d'efforts  que  la  nature  pourra  faire  ;  à  quel  poinE 
ils  pourront  être  nécessaires  ou  utiles  ;  de  quels 
dangers  ils  pourront  être  accompagnés  ;  par  où 
l'art  pourra-t-il  les  seconder ,  ajouter  à  leur  effica- 
cité ,  et  retrancher  des  p^friis  qu'ils  pourront  en- 
traîner ;  s'il  devra  être  avantageux  ou  indispensable 
d'abandonner  la  nature  à  elle-même  ,  ou  bien  s'il 
sera  possible  et  nécessaire  de  lui  épargner  le  travail 
qu'elle  ne  tardera  pas  d'entreprendre  :  toutes  con- 
sidérations de  la  plus  haute  importance  ,  sur  les- 
quelles il  n'est  possible  d'établir  qu'un  petit  nombre 
de  préceptes  généraux  ,  et  qui  ne  seront  traitées  à 
fond  ,  qu'à  mesure  que  nous  examinerons  les  di- 
verses sortes  de  corps  étrangers. 
Préceptes gér.  1°.  Tout  corps  étranger  qui  n'est  jliscepiilile  ni 
iierau>:.  organisé  ,  ni  de  disparaître  par  l'absorption  , 
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doit  être  extrait  :  c'est  une  loi  écrite  par  la  nature     Cbap.  t. 
elle-même  ,  et  que  les  efforts  constaus  auxquels  tions*""'"'*' 
elle  se  livre ,  consolident  suffisamment  ;  mais  il  est 
des  exceptions  importantes  à  cette  règle  générale. 

2°.  Il  est  des  corps  étrangers  dont  l'introduction 
a  causé  une  lésion  mortelle  ,  mais  dont  la  pré- 
sence suspend  les  effets  des  désordres  qit'ils  ont 
déterminés  ;  par  conséquent,  leur  extraction  ,  quoi- 
que possible  et  même  facile  ,  serait  dangereuse. 
Ainsi  ,  on  a  vu  une  épée  traverser  le  cœur ,  une 
artère  principale  ,  et  son  extraction  donner  lieu 
sur-le-champ  à  une  hémorragie  mortelle. 

5°.  Un  corps  étranger  peut  être  placé  de  ma- 
nière qu'il  serait  impossible  de  l'atteindre  sans 
léser  d'une  manière  très-grave  des  organes  d'une 
grande  importance  ;  dans  des  cas  de  celte  espèce , 
quels  que  soient  les  dangers  que  le  corps  étranger 
peut  entraîner  ,  quelle  que  puisse  être  l'inefficacité 
des  efforts  de  la  nature  ,  l'extraction  ne  peut  être 
entreprise. 

4°.  Les  lésions  nécessaires  pour  atteindre  et 
extraire  un  corps  étranger,  sans  être  dangereuses 
eu  elles-mêmes  ,  peuvent  l'être  par  leurs  consé- 
quences :  telles  sont  une  inflammation  grave  ,  la 
destruction  d'un  organe  essentiel,  etc.  11  doit  suffire 
de  cette  contre-indication  ,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
balancée  par  des  dangers  encore  plus  grands  ,  at- 
tachés à  la  présence  du  corps  étranger. 

5".  L'eiDplacement  de  ce  dernier  peut  être  tel, 
qu'il  soit  probable  que  les  tentatives  que  l'on  fera 
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dans  rintention  de  l'exiraire  ,  serviront  à  l'eiigagèr 
plus  avant  :  ainsi ,  sans  la  ressource  d'enlever  pat- 
une  même  couronne  de  trépa*i ,  une  bulle  engagée 
dans  le  crâne  jusqu'à  son  plus  grand  diamètre  et 
l'anneau  osseux  qui  la  soutient ,  toute  tentative 
d'extraction  pourrait  la  pousser  dans  le  cerveau.  De 
même  ,  'une  balle  engagée  profondément  sous  des 
muscles  larges,  portant  sur  des  surfaces  inclinées  , 
est  ordinairement  poussée  plus  loin  par  les  ma- 
nœuvres qui  tendent  à  soù  extraction  :  c'est  le  cas 
ordinaire  des  balles  engagées  profondément  dans 
la  fesse  ,  etc.  ;  et  dans  ces  circonstances,  on  peut 
compter  ,  ou  qu'un  abcès  isolera  dans  la  suite  le 
corps  étranger  et  le  rendra  Irès-facile  à  saisir  au 
milieu  d'une  cavité  phlegmoneuse  ,  ou  qu'à  la  fa- 
veur de  déplacemens  successifs  ,  il  se  présentera 
plus  commodément  sous  la  peau ,  et  dans  des  lieux 
pins  ou  moins  éloignés  de  celui  de  son  intro- 
duction. 

6°.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  ou  peut  prévoir 
qu'un  corps  étranger  sera  supporté  sans  inconvé- 
nient ;  il  en  est  d'autres  où  la  chose  se  trouve 
déjà  déiuontrée  par  l'expérience  :  tel  est  le  cas  des 
balles  perdues  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  fixées 
depuis  long- temps  dans  la  même  situation.  Dans 
ces  circonstances  ,  à  moins  qu'elles  ne  gênent 
quelque  fonction  ,  ou  que  l'on  ne  puisse  les  ex- 
traire par  un  moyen  très  simple  ,  on  doit  s'abstenir 
d'y  toucher. 

7°.  Lorsqu'un  corps  étranger  se  présente  com- 
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modénient  dès  l'instant  de  son  introduction  ,  lors-     c«a?.  r. 
oue  son  extraction  est  facile  et  ne  doit  coûter  ni 

T  lions  gi;;i«- 

peiue  ni  danger  ,  elle  doit  être  faite  immédiate- 
ment,  quelque  peu  que  cette  extraction  dût  coûter 
à  la  nature. 

8".  Toutes  les  fois  que  l'expulsion  d'un  corps 
étranger  ne  pourra  être  accomplie  qu'à  la  faveur 
de  l'inflammation  ,  et  qu'il  sera  possible  de  pré- 
venir cette  dernière  par  des  incisions  qui  donne- 
ront la  facilité  et  la  certitude  d'une  extraction  im- 
médiate ,  ce  dernier  parti  devra  être  préféré. 

g".  On  devra  suivre  la  même  route  ,  quand  il 
sera  douteux  si  la  nature  parviendra  seule  à  ex- 
pulser un  corps  étranger  au  prix  d'une  inflammation 
prolongée  et  pleine  de  dangers,  et  si  son  extraction 
ne  deviendra  pas  plus  difficile  dans  la  suite  :  c'est 
le  cas  des  fragmens  dans  lesquels  sont  réduits  les 
oscomminués,  lesquels  peuvent  se  trouver,  dans 
la  suite  ,  enveloppés  d'un  étui  osseux  propre  à 
rendre  leur  extraction  très  -  embarrassante  ,  ou 
même  impossible. 

lo".  La  situation  d'un  corps  étranger  peut  être 
telle,  qu'il  ne  puisse  manquer  de  causer  une  in- 
flammation des  plus  graves  ,  et  que  les  manœuvres 
propres  à  l'extraire  doivent  avoir  des  conséquences 
tout  aussi  dangereuses  :  tel  est  le  cas  des  baUes  ou 
de  toute  autre  substance  engagée  dans  une  grande 
ai l'icnlalion.  L'inflammation  sera  terrible,  et  pro- 
bablement «jortelle  ;  les  incisions  qui  mettent  à 
dccoiivert  les  surfaces  articulaires  sont  extrêmement 
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Chxp.  I.  à  craindre;  l'exlraciion  peut  être  difficile,  et  par- 
.ns"'s'lné-  '  ^''P^^'c  d'exciter  uue  grande  irritation  ;  le  parti 
«s-  d'extraire  le  corps  étranger  et  d'attendre  les  évé- 

uemens  pour  prendre  une  autre  détermination  y 
est  sujet  aux  plus  grands  iuconvéniens  :  ordinai- 
rement les  accidens  inflammatoires  sont  tels,  qu'ils 
détruisent  la  possibilité  de  toute  autre  ressoupce. 
L'expérience  a  prouvé  qu'en  pareil  cas  ,  l'ampu- 
tation est  tin  parti  indispensable.  Peut-£tre  pour- 
rait-on lui  substituer  souvent  la  résection  des  ex- 
trémités articulaires  des  os. 

11°.  L'extraction  d'un  corps  étranger  doit  être 
entreprise  toutes  les  fois  qu'il  augmente  inces- 
samment de  volume,  que  son  séjour  comproriiet 
l'état  des  organes  ,  la  santé  et  même  l'existence  du 
sujet,  et  que  les  efforts  d'expulsion  auxquels  se 
livre  la  nature  ne  peuvent  être  qu'infructueux. 
C'est  le  cas  des  calculs  urinalres  séjournant  dans 
la  vessie.  .  '  ' 

1:2°.  L'extraction  d'un  corps  étranger  ,  quoique 
nécessaire  ,  doit  être  ajournée ,  lorsque  l'on  ne  peut 
connaître'  exactement  sa  situation  et  sa  forme  , 
l'altération  qu'il  a  introduite  dans  l'état  naturel  des 
parties  environnantes  ,  et  former  un  plan  de  ma- 
nœuvres que  des  circonstances  imprévues  ne  puis- 
sent faire  varier  ,  au  préjudice  de  quelque  o.rgaue 
important  à  épargner.  Cette  règle  est  applicable 
aux  calculs  biliaires  :  il  est  indispensable  d'àtleudi  e 
qu'ils  se  présentent  près  de  i'ouverture«d'un  abcès 
qui  a  perforé  les  parois  de  l'abdonieu  ;  parce  -qu'il 


CoQsiflc'îi'aj 
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est  impossible  de  prévoir  jusqu'où  s'étendent  les  Cha.p.  ï. 
adhérences  pérltonéales  ,  et  que  l'on  ne  peut  être 
certain  de  ne  pas  provoquer  un  épancheinent  bl- 
liaire,  qui  ne  peurrait  être  que  promptemeut  mortel. 


CÊAPITRE  IL 

DES  COUPS  ETRAiyOERS  INTRODUITS  DU  DEHORS. 

C  E  chapitre  doit  comprendre  les  considérations 
relatives  à  toutes  les  substances  solides  ,  liquides 
ou  gazeuses  ,  introduites  du  dehors  ,  soit  dans  les 
cavités  naturelles  ,  soit  dans  l'intimité  des  organes  ; 
ce  qui  nous  fournira  la  matière  de  trois  articles. 


ARTICLE  PREMIER. 
Ves  corps  étrangers  solides,  introduits.  d,u-^ehors, 

Les  uns  sont  assez  conslstans  et  poussés  avec  oifféisnee», 
assez  de  force  pour  pénétrer  à  une  grande  profon- 
deur ;  dans  des  circonstances  opposées  ,  ils  pett-- 
vent  s'engager  seulement  dans  la  superficie  des 
parties.  Les  uns  et  les  autres  ,  selon  lelir  forme 
eï  la  violence  de  l'action  qui  les  chasse,  pénétreot 
les  parties  en  les  divisant  ,  en  les  déchirant  ,  ou 
en  écrasant  leur  tissu.  Une  épine  divise  les  partiefi  * 
dans  une  étendue  proportionnée  à  celle  de  sa 
pointe  ;  mais  la  base  du  cône  qu'elle  représente 
ne  se.  loge  da»«  l'épaisseur  des  organes  qu'à  la  fa- 
II.  • 


/ 
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CpAr.  II.    vt-ur  d'uue  distension  violente  ,  ou  d'une  déclii".j 

Des  corps  .  ,         ^  iii' 

piiaugoi-8.     ruie  de  Jeur  lissu.  il  en  est  de  même  de  la  lame 

JntroduUs  du    -i,  '    '        i  i  •  » 

r/t/io/;f.  cl'une  epee  dont  Jes  vives  arêtes  ne  sont  pomt, 
tranchantes.  Les  ecJals  ,de  bois  ,  las  fragmens  de 
vases  d'argile  ,  présentent  ordinairement  la  même 
disposition  ,  ont  une  manière  ^'aglr  semblable  : 
ils  ne  peuvent  pénétrer  qu'à  la  faveur  de  quelque 
pointe  plus  ou  moins  aiguë  ,  et  de  la  division  me* 
dipçre  qu'elle  est  capable  de  faire  i  dans  io,ut  le 
reste  de  leur  étendue  ,  l'irrégularité  de  leur  sur- 
lace et  leur  volume  déLerannent  des  déchirures 
proportionnées  à  ces  mêmes  circonstances ,  et  une 
distcAsion  des  parties  ej^xtiison  inverse  de  .l'ié,tendiu<e 
de  1^  solvition  de  coulinuité.  Les  fraginuens  4e  verriç^ 
ceux  des  vases  ,ou  d'autoes  ins^rumens  n?étailique*  j 
quoique  beaucoup  plus  consistans  ,  présentent  ra- 
rement des  poiulies  -©u  des  -lranc4>ans  capables  de 
diviser  neltement  les  parties  ,  el  dans  une  étendue 
proportionnée  à  celle  de  la  masse  introduite.  Les 
corps  :é,LraHgers  oi^l-us  ,  .et  surtout  Geu?c  ,:qui.  ont 
upe  foripe  orbiculaire  .ftu  ,toute  auixe  disposition 
analogue  ,  ne  peuvent  opérer  des  solutions  de 
continuité  qu'eu  é,ci;asan,t  le  tissu  dçs  organes  ;  et 
la  profondeur  dfi  1^  désor^'anisation  est  toujours 
égale  au  volume  des  masses  ,  parce  qu'une  pltis 
grandç  étendue  de  fi^rties  ^  <?û  résister  à  ia  fods  et 
"  péc.ç^ssitier  une  -forçe  bien  plus  grande.  .  j 

.  XjJçi  ç,or,ps  étranger  salidp  peuJt  av^>ir  fak  partie 
d'une  pltis  grande  masse  ,  et  n'en  avoir  été  séparé 
<jue  par  j'actiou  de  la  violence  eUe-weme  qtii  l'a 
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iîoussé  dans  l'épaisseur  des  parties  ;  ce  qui  sup-    CuAr.  it. 

jiose  une  grande  résistance  de  la  part  de  quel- 

ou'une  de  ces  dernières,  ou  une  crande  fragilité  iritroduUs da 

)■  _  _  _  °  dehors.   '   '  ' 

dans  le  corps  introduit.  Celui-ci  peut,  au  contraire, 
iivoir  été  mis  seul  eu  mouvement,  et  tel  qu'il  se 
trouve  ,  engagé  dans  l'intimité  des  organes  :  c'est 
le  cas  des  balles  ,  de  la  mitraille  ,  et  de  tous  les 
'})rojectiles  de  guerre. 

Ces  différences  sont  importantes  à  connaître,  et 
doivent  influencer  le  pronostic  et  les  principes  du 
traitement. 

Un  corps  étranger  qui  n'a  été  introduit  qu'à  la  Corps  étran- 

■f,  ......        '        rc  r  ^^^^  erabras- 

faveur  d'une  division  insuflisante  ,  en  ccai^tant ,  en  sés  étroite- 
déchirant  les  parties  ,  a  fait  une  grande  violence  à 
ces  dernières  ,  et  doit  en  être  embrassé  exac- 
tement :  de  là,  une  irritation  proportionnée  au 
défaut  de  rapports  entre  la  solution  de  continuité 
et  la  masse  introduite.  L'irrégularité  de  la  surface 
tenue  de  la  sorte  dans  un  contact  exact  et  continu 
avec  des  organes  irritables  ,  est  une  nouvelle  source 
d'accidens  ;  surfout  si  les  parties  souniises  à  une 
telle  irritation  ,  sont  exposées  ,  pour  racComplisse- 
meut  d'une  fonction  inévitable  ,  à  des  mouvemens 
fréquens  :  c'est  un  véritable  aiguillon  capable  de 
développer  le  travail  inflammatoire  le  plus  violent , 
et  dont  l'action  ne  cessera  que  lorsque  la  nature, 
aura  réussi  à  l'isoler  ,  en  l'entourant  de  toutes  parts 
d'une  abondante  collection  de  pus.  Or,  l'inflam- 
mation est  le  seul  moyen  capable  de  conduire  à 
tin' semblable  résultat  :  elle  peut  n'être  pas  très  à 
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CnA.r.  IL  craindre  daus  les  organes  où  elle  va  se  développer  j 
Des  corps  c'est  le  cas  des  grandes  masses  de  tissu  cellulaire 

étrangers.  '-'  \^  j 

intiodmtsdu  situées  à  portée  de  la  surface  extérieure;  et  si , 

dehors.  «f       _  _  '  ' 

en  pareille  occasion  ,  on  prévoit  de  grandes  diffi- 
cultés ou  des  dangers  dans  la  recherche  et  l'ex- 
traction du  corps  étranger  ,  malgré  les  inconvé- 
iiieus  attachés  à  son  séjour  ,  il  vaut  mieux  attendre 
les  résultats  du  travail  de  la  nature.  Dans  d'autres 
cas  ,  l'inflammation  ,  telle  qu'on  peut  la  prévoir  , 
peut  dégrader  les  parties  qui  vont  en  être  le  siège , 
ou  compromettre  la  vie  du  malade  en  se  commu- 
niquant à  des  organes  importans.  Des  suites  aussi  fâ- 
cheuses peuvent  être  prévenues  par  une  extractioa 
immédiate;  et  si  les  désordres  à  exercer  avec  l'in- 
strument tranchant  ne  doivent  pas  être. plus  dange- 
reux que  les  conséquences  probables  du  séjour  du 
corps  étranger ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  remplir 
celte  indication  évidente.  Enfin  ,  il  est  des  occa- 
sions dans  lesquelles  le  praticien  n'a  plus  qu'un  parti 
désavantageux  à  prendre.  Un  corps  étranger  aussi 
défavorablement  disposé  que  nops  l'avons  dit  ci- 
dessus  ,  peut  être  engagé  de  vive  force  dans  des 
organes  très-irritables  et  d'une  texture  délicate  : 
l'état  des  choses  permet  ou  s'oppose  à  la  formation 
d'un  diagnostic  exact  ;  dans  le  premier  cas  ,  la  pré- 
sence du  corps  étranger.,  sa.  situation  positive  ,  sa 
forme  ,  sa  consistance  ,  les  désordres  inévitables  à 
faire  pour  réussir  dans  son  extraction  ,  sont  par- 
iaitement  connus  ;  dans  ces  circonstances  ,  les 
onctions  de  l'organe  iméressé  dussent-elles  être 
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perdues  sans  retour  par  les  suites  du  procédé  d'ex-    Crap.  ir. 
tracliou,  cette  dernière  doit  être  faite,  pour  éviter  ^.r^ngers'!''" 
au  moins  les  dangers  du  travail  de  la  nature.  Dans  J^o"?'"'''* 
le  second  cas ,  quelque  dangereuse  que  doive  être 
réliminatiou  par  un  travail  inflammatoire  ,  il  faut 
s'abstenir  de  rien  entreprendre  ,  parce  qu'on  n'a 
point  d'indications  évidentes  à  remplir. 

Les  corps  orbiculaires  lancés  avec  assez  de  force  Corps  étran- 

,    ,  1         1       •  1  •  S^^^  libre» 

pour  pénétrer  dans  le  tissu  des  parties  et  y  rester  dans  l'épais- 

,  ^  * .  T.  '  X       senr  des  par- 

engages  ,  ne  peuvent  en  être  embrasses  exacte-  ties. 
ment  ,  et  ne  gênent  que  par  leur  consistance  et 
leur  pesanteur.  La  solution  de  continuité  par  la- 
quelle ils  ont  été  introduits  est  nécessairement 
proportionnée  à  leur  volume  ;  la  désorganisation 
qu'ils  déterminent  peut  même  donner  un  espace 
plus  grand  ,  lorsqu'elle  va  jusqu'à  la  mortification 
des  parties  écrasées.  D'un  autre  côté  ,  ce  mode 
de  solution  de  cotniniiité  entraîne  une  stupéfaction 
des  parties  ,  à  la  faveur  de  laquelle  ces  dernières 
ne  se  prêtent  que  lentement  et  difficilement  à  une 
inflammation  intense  :  eii  sorte  que  les  accidens  ne 
se  développent  que  tard  ,  avec  lenteur ,  et  rarement 
sous  des  formes  redoutables  ;  à  moins  que  les  or- 
ganes intéressés  ne  soient  éminemment  susceptibles 
d'inflammation.  De  là  ,  le  précepte  général  de  ne 
procéder  à  l'extraction  immédiate  de  ces  corps 
étrangers  ,  qu'autant  qu'ils  sont  très  à  portée  ,  oa 
qu'ils  peuvent  léser  des  parties  extrêmement  irri- 
tables ,  dans  lesquelles  i'inflanuualion  sera?l  ac- 
compagnée des  plus  grands  dangers  ;  et  de  s'en 
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(5hap.il  rapporter  ,  en  tput  autre  cas,  au  travail  de  la 
;  Des  corps  naiure.  Cette  règle  ee'ne'rale  est  applicable  à  cer- 

et rangers.  _  «j  i  i 

Introduits  du  taïiis  corps  étrangers  introduits  parles  coups  de 

dehors..  1 

feu  ,  et  noiampient  aux  balles. 
Corps étran-      TJu  instrument  vulnérant  peut  être  fragile;  et 

gers  implan-  -i       >  •  '  / 

tts  dans  les  SI  G  ailicurs  il   D  cst  pas  bien  acere  ,   celle  cir- 
constance peut  suffire  pour  expliquer  sa  fracture 
par  la  seule  résistance  des  parties  molles  ,  et  le 
séjour  d'un  fragment.  Mais  si  cet  accident  est  le 
résultat  d'une  blessure  faite  par  un  instrument 
solide,  la  pointe  d'un  sabre ,  celle  d'une  épée ,  etc. , 
il  est  la  preuve  d'une  résistance  puissante  de  la 
part  de  quelqu'une  des  parties  blessées  ,  et  une 
forte  présomption  qu'un  os  se  trouve  intéressé. 
Celte  circonstance  peut  servir  à  diriger  les  recher- 
clies  ,  à  former  un  diagnostic  exact ,  et  à  déler- 
niincr  le  parti  qu'il  convient  de  prendre.  Les 
parties  molles  ne  manquent  pas  de  s'enflammer 
quand  elles  renferment  un  corps  étranger ,  et  ce 
moyen  est  celui^que  la  nature  emploie  pour  le 
rejeter  ;  mais  les  os  ne  peuvent  participer  utile- 
ment à  ce  travail  :  les  exsudations  purulentes  que 
leur  tissu  altéré  par  l'inflammation  peut  fournir  , 
ne  sont  pas  capables  d'écarter  le  contour  de  la 
cavité  qui  renferme  le  corps  à  expulser ,  et  ne 
.peuvent  isoler  ce  dernier  ,  comme  il  arrive  dans 
les  parties  molles.  Dans  cette  sorte  de  cas  ,  ou 
bien  les  parties  molles  et  l'os  sont  tenues  dans  un 
état  liabiiuel  d'irritation  ,  et  fournissent  un  écou- 
lemeul  dont,  l'imerposilion  suffit  pour  entretenir  la 


DES   CORPS    ETRANGERS.  2.-> 

solution  de  coptinuilé  extérieure,  ou  bien  la  portion    Cuir.  ir. 
d'os  clans  laquelle  est  engagé  le  corps  étranger  est  ,  Des  corps 
frappée  de  mortification  ,  se  sépare  l'entement ,  introduits  du 

^  .  .  dehors. 

et  remplit  ainsi  avec  beaucoup  de  temps  et  plus 
ou  moins  de  danger,  I«  voeu  de  la  nature.  Ces 
motifs  suffiraient  pour  procéder  immédiatement  à 
l'extraction  du  corps  étranger  ,  toutes  les  fois  qu'il 
est  possible  de  l'atteindre  ;  mais  il  peut  ën  même 
temps  en  exister  de  pins  impérieux  :  wa.  os  peut 
être  traversé  d'outre  en  outre ,  par  un  fragment 
d'épée ,  etc.  ,  et  le  corps  étranger  peut  irriter  ,  par 
son  extrémité  profonde  ,  des  organes  imporlans. 
Ainsi ,  la  plèvi'e ,  le  poumon  ,  le  cerveau  et  ses 
enveloppes  ,  peuvent  être  exposés  à  l'inflammalion 
la  plus  dangereuse ,  que  Fon  peut  prévenir  ou  faire 
cesser  en  supprimant  au  plus  tôt  sa  cause. 

Nous  verrons  dans  son  lieu ,  quel  est  le  sort  dés 
substances  solides  ingestées ,  ou  poussées  dans  les 
diverses  cavités  intérieures  :  il  n'est  pas  possible 
d'établir  à  cet  égard  des  règles  générales  utiles. 

^.  P'.  Des  corps  étrangers  solides^  introduits  dans 

le  crâne. 

Des  corps  étrangers  d'une  grande  consistance  ,  Voîos  par 
et  poussés  par  un  mouvement  très-rapide ,  peuvent  penveu"  p<f. 
seuls  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  cavité ,  si  ce 
n'est  chez  les  jeunes  enfans,  et  avant?  l'époque  de 
rentier  développement  des  os  dti  crané.  Il  ést  ce- 
pendant quelques  points  de  celte  encéïrile  osséuse', 
<Mi  les  parois  ont  moins  d'épaisseur,  plus  de  fragir- 


netrer. 
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CwAP.  II.    lii^^  et  peuvent  élre  pe'ne'trées  à  la  faveur  d'une  force 

l)es  corps  .     .     -       .  ' 

étrangers.     mediocrc  :  ainsi  des  mslrumens  de  fer ,  de  plomb 

Introd.  dam  J     .      ^        .  »    i  .  ■■.  . 

u  crâne.  de  tout  auiTc  mêlai,  mus  avec  rapidité,  ont 

souvent  pe'ne'tré  par  les  re'gious  frontale,  occipi- 
tale ,  pariétale  ;  mais  des  baguettes  de  bois ,  même 
assez  minces ,  ont  pu  être  introduites  par  le  fond 
de  l'orbite,  ou  par  le  bas  de  la  région  temporale. 
11  en  serait  de  même  de  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  nasale,  et  des  intervalles. memZ'/wiz/b/Tne*  ap- 
^elés  fontanelles ,  dans  les  très-jeunes  sujets.  Quoi- 
que la  consistance  du  centre  de  la  région  spbénoï- 
dale  ne  puisse  être  comparée  à  celle  de  la  plus 
grande  partie  du  crâne ,  la  situation  profonde  de  ce 
point,  sa  structure  ^spongieuse,  nécessitent  une 
grande  force,  elle  rendent  difficilement  accessible. 

îîenx  condi-      Pour  traiter  brièvement  des  corps  étrangers  so- 

tioiis     diffé-       ,  ,    ,  j        ,  .    ,  j  ^ 

rentes  des  lidcs,  pénétrant  dans  la  cavité  du  crâne,  nous  consi- 
corps  ai.-»n.  j^j.gj.Qjjg(jg^^  j^Q(jgg^  Qm^eyx  (degrés  de  leur  action, 
auxquels  peuvent  être  rapportées  les  nombreuses 
variétés  que .  ces  accidens  peuvent  présenter  :  ils 
peuvent  être  encore  engagés  dans  les  parois  du 
crâne  ,  ^n  pénétrant  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  cavité  ;  ils  peuvent  être  totalement  introduits 
dans  cette  dernière. 
Ils  peuvent       (A).  T^es  coY'^s  élYSiXiS^GT?,  engagés  dans  les  porois 

vXvs      dans      ,         ,  ,  ,    •,  •  t  i    •    ^  r  ^  \ 

cinq    étais   d'u  crâne ,  ont  preseiUe  .des.  variétés  intéressantes  a 
diftorea,.       connaître  :  i".  Une,  balle  peut  être  engagée  d'une 
fraction  moindre  que  la  moitié  dfson  diamètre,  et 
n'être  retenue  que- par  quelque  déformation ,  ou 
par  les  dispositions  de.  quelques  fragmens  osseux. 


{,'ers  interes 
snnt.le  crâue. 
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S*.  Le  même  projectile  peut  avoir  pénétré  jnsques,  Ç"*^»"- 
Qu  UQ  peu  au-delà  de  son  demi-diamètre ,  et  se  .j,,f„g\.,?°'"P* 
trouver  enclavé  par  l'exactitude  des  rapports.  5°.  On  ^^j^;^;^"^ 
a  vu  une  balle  fracturer  le  crâne  ,  être  laminée,  et 
pénétrer  ainsi  par  la  fracture ,  soit  entre  les  deux 
tables  de  l'os,  soit  jusque  sur  la  dure-mère. 
4°.  Une  baguette  de  fusil ,  ou  tout  autre  corps  mé- 
tallique ,  sous  forme  de  cône  ou  de  cylindre ,  peut 
pénétrer  les  parois  du  crâne  ,  en  faisant  une  saillie 
variable  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  5".  On  a  vu 
une  baguette  de  fusil  traverser  le  crâne  d'outre  eu 
outre,  d'une  tempe  à  l'autre. 

I.  Dans  le  premier  cas ,  rien  n'est  plus  simple  p,aiic  încom- 

i,  .         1  <■  1      '       r  plèteincal  Cli- 

que 1  extraction  du  corps  étranger,  maigre  sa  lorme  g^géc. 

sphérique  ;  mais  il  n'a  pu  se  loger  ainsi ,  aux  dé- 
pens de  la  continuité  du  crâne ,  sans  réduire  ce 
dernier  en  ffagmens,  dans  une  étendue  propor- 
tionnée à  son  diamètre,  et  sans  pousser  ces  mêmes 
pièces  vers  l'intérieur,  d'une  quantité  égale  à  celle 
de  son  progrès.  Il  arrive  même,  le  plus  souvent, 
ainsi  que  nous  l'avons  exposé  ailleurs,  que  la  table 
interne  se  laisse  fracturer  au  loin  ,  et  que  des  frag- 
mens  fort  étendus  de  la  surfac?  profonde  sont  sé- 
parés ,  déplacés  et  nuisent  plus  ou  moins  aux 
fonctions  cérébrales,  ou  causeront  des  accidens 
consécutifs.  Il  reste  donc  après  l'extraction  du  corps  ^ 
étranger,  des  indications  importantes  à  remplir. 

II,  Dans  le  second  cas,  l'extraction  du. corps  i^aiieoompiè 

'  1      tement  ciiga- 

étranger  est  encore  plus  Importante  :  il  gêne  les  S^«- 
fonctions  du  cerveau,  et  ne  peut  tardct*  d'exciter 
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dHAP.  n.    une  irritation  inflamraalolre  des  plus  graves ,  soit  à 
Des  corps  causc  de  SCS  propres  dispositions,  soit  à  cause  de 

étrangers.  *  ' 

introd.  dans  cclIes  des  fragoiens  osseux  qu'il  a  forrue's.  Cepen- 

le  crâne.  _  _  ^  * 

dant,  l'extraction  pure  et  simple  est  impraticable  : 
wn  corps  spliérique  ne  peut  être  saisi  que  par  les 
exirémiiés  d'un  même  diamètre,  et  si  le  point  cen- 
tral de  la  balle  répond  à  l'intérieur,  cette  coudiiiit)a 
ne  peut  être  remplie  ;  il  faudrait  pouvoir  saisir  la 
balle  assez  solidement  pour  pouvoir  lui  imprimer, 
eu  sens  rétrograde  ,  un  effort  capable  de  surmonter 
la  résistance  d'une  ouverture  proportionnée  à  son 
diamètre ,  ce  qui  est  évidemment  impossible  ;  des 
pinces  ,  des  leviers  ,  ne  pourraient  être  employés  , 
qu'autant  que  le  corps  étranger  tiendrait  solidemettt 
dans  l'ouverture  qu'il  s'est  pratiquée,  ce  qui  ne 
peut  être  jugé  à  priori;  l'usage  du  tire  fond  serait 
plein  de  dangers.  Il  est  évident  que  1^  seul  moyen 
qui  reste  à  la  disposition  du  praticien  ,  est  celui  qui 
a  été  employé  avec  tant  d'intelligence  en  pareil 
cas ,  et  qui  consiste  à  comprendre  dans  une  même 
couronne  die  trépan,  k  balle  et  l'anneau  osseuiî 
qu'elle  a  formé.  Ce  procédé  a  le  double  avantage  de 
procurer  en  lout^  sûreté  l'extracliau  du  corps 
étranger,  et  de  mettre  à  portée  de  remplir  telle 
indication  qui  pourra  paraître  convenable ,  par  rap- 
port aux  fragmens  osseux  poussés  à  l'intérieur  par 
le  projectile. 

Bailenainï-  lU-  Dans  le  troisième  cas ,  une  partie  de  la  balle 
représentant  une  portion  de  sphère  plus  ou  moin^ 
considérable ,  se  présente  à  l'extérieur  comme  si 
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elle  était  altacliée  à  la  surface  du  crâne,  mais  sans    Chat.  it. 
être  entourée  des  symptômes  ordinaires  d'une  coni-  .^^.l^l^^"''^'^ 
minuilon  de  Tos.  Un  corps  mince  peut  être  passé  incod.dam 

*  *  _  le  cràfie. 

entre  la  balle  et  le  crâne,  et  la  première  peut  être 
également  soulevée:  un  effort  serait  capable  de 
rompre  la  lame  qui  l'assujettit  sur  les  os.  Une  frac- 
ture ,  quelquefois  capillaire ,  traverse  évidemment 
le  lieu  où  la  balle  paraît  être  fixée.  Jusque-là,  il  est 
impossible  de  savoir  jusqu'où  a  pénétré  1^  corps 
étranger;  il  est  seulement  évident  qu'il  est  engagé 
dans  la  fente  extérieure,  et  très-probable  qu'il  s'est 
,  ati  moins  insinué  entre  les  deux  tables  de  1  os ,  ce 
qui  suppose  la  séparation  d'un  grand  fragment  de 
la  table  interne.  Bans  ces  deux  suppositions,  le  tré- 
pan est  inévitable  ;  dans  la  première,  pour  épar- 
gner à  la  nature  le  travail  de  la  séparation  des  deux 
côtés  de  la  fente,  qin  ne  manqueront  pas  d'être 
nécrosés;  dans  li  seconde ,  pour  enlever  la  totalité 
du  corps  étranger,  et  prévenir  les  dangers  d'une  és- 
quille  cachée.  Enfin,  le  diagnostic  ne  pourra  êU'e 
complet  qu'à  la  faveur  de  cette  opération  :  elle  don- 
nera la  connaissance  entière  de  l'état  des  choses, 
et  fournira  les  indications  ultérieures  ;  si  le  corps 
étranger  s'étendait  jusqu'à  la  dure-mère ,  il  faudrait 
l'enlever  en  entier  avec  le  plus  grand  soin.  Or,  il 
n'a  pu  pénétrer  qu'à  la  faveur  d'une  fente  étroite , 
et  en  se  laissant  réduire  à  une  lame  très-mince: 
il  faut  user  des  plus  grands  ménagemens  pour  ne  pas 
rompre  celte  dernière 3  car  elle  seule  peut  guider 
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Chap.  II.    dans  les  recherches  ,  el  apprendre  la  quantité  du 
Des  corps  corps  étranger  qui  a  pénétré  dans  l'intérieur.  ' 

et  rangers.  ,  ^ 

\introd.dans     IV.  Le  quatrième  cas  n'est  pas  toujours  évi- 

k  crâne.  ,         .  . 

instrnmens  "cnt ,  parcc  qu  un  instrument  conique  ou  cylin- 
coniques  on  (Jpiqye  '^avant  pénétré  dans  les  parois  du  crâne  , 

cylindriques  T    .        J  i  I  ' 

oupscs  (luDs  peut  se  rompre  au  niveau  de  la  surface  extérieure, 

jiue  paroi  cla  *  _  ^ 

cràuc.         sans  avoir   fait  un  grand  désordre  aux  parties 
molles;  et  ces  dernières  peuvent  être  en  tel  état, 
au  bo^|t  de  peu  de  jours,  que  l'on  ne  soupçonne 
même  pas  le  véritable  état  des  choses ,  surtout  si 
l'on  n^a  pas  eu  la  commodité  d'examiner  J'instru- 
ment  vulnérant.  Ainsi,  une  fille  étant  tombée  sur  ' 
l'exlrérailé  d'un  fuseau  ,  qui  fit  une  petite  plaie  à  la 
paupière  supérieure,  on  ne  se  douta  qu'après  sa 
mort,  que  le  cône  de  cuivre  dont  cet  instrument  était 
garni,  était  resté  engagé  solidement  dans  une  per- 
forallcn  du  crâne,  et  plongé  de  toute  sa  longueur 
dans  le  cerveau  ,  où  il  avait  causé"  une  suppuration 
mortelle.  On  voit  cependant  quelles  peuvent  être 
les  conséquences,  et  combien  il  importe  d'exami- 
ner attentivement  le  fond  de  semblables  blessures. 
La  présence  du  corps  étranger  une  fois  constatée, 
soit  par  la  saillie  ex,térleure  qu'il  peut  former ,  soit 
sans  le  secours  de  ce  phénomène  et  seulement  par 
les  résultats  de  l'examen  du  corps  vulnérant,  Il  est 
évident  que  le  trépan  doit  être  mis  en  usage.  On 
réussirait  vainement  à  faire  l'exlraclion  pure  et  sim- 
ple, en  pinçant  la  partie  saillante,  quand  il  en  existe  : 
'  il  est  Impossible  que  le  corps  étranger  n'ait  pas  fait 
des  esquilles  de  la  table  Interne  du  crânej  on  ne  sait 
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à  quelle  profondeur  il  a  péiicirc  ;  si  la  dure-inèrc  et    Ch^p.  ii. 
le  cerveau  sont  blessés ,  il  y  aura  des  exsudations  '=°'P' 
auximelles  il  est  prudent  de  préparer  d'avance  une  /«foj^ 

1  '  '       '  le  cruiie. 

issue  libre;  enfin  ,  les  efforts  d'extraction  peuvent 
roaipre  le  corps  étranger,  ou  bien  imprimer  au 
cerveau  des  violences  que  l'on  peut  éviter  par  un 
autre  moyen. 

V.  Le  cinquième  et  dernier  cas  est  le  plus  em-  insiramens 

,        ,  111  coaiqnes  ou 

barrassant ,  lorsqu  11  n  est  pas  mortel  sur-le-champ ,  cyiiudiiques 

.,  -  ,  ,  tiii versant  le 

comme  il  y  en  a  des  exemples.  Le  corps  étranger  crAue d'outre 
5e  trouve  enclavé  tout  à  la  fois  dans  l'ouverture 
d'immersion  et  dans  ^elle  d'(^ierslon ,  surtout  s'il 
est  de  forme  conique.  11  faut  exercer  de  grandes 
violences  pour  l'exu-aire  ,  et  il  est  impossible  de 
se  les  représenter  sans  effroi.  Il  n'y  aurait  cepen- 
dant que  ce  parti  à  prendre  ,  si  le  corps  étran^ 
ger  était  volumineux.  S'il  était  susceptible  d'être 
coupé  facilement  avec  des  tenailles  incisives ,  il 
devrait  être  rogné  de  part  et  d'autre,  au  point  de 
pouvoir  le  comprendre  dans  la  cavité  d'une  cou- 
ronne de  trépan  :  en  rompant  l'une  des  deux  pièces 
osseuses  isolées  par  l'opération ,  le  corps  étranger 
pourrait  être  enlevé  sans  difficulté,  • 

(B)  Les  corps  étrangers  totalement  introduits  Conditions 

j         1  ■   >    1         ^  A  ^       ,  difiérenles 

dans  la  cavité  au  crâne ,  peuvent  être  places  imrné-  des  corps 

j.  1       •  \       1)  étrangers 

aiatement  derrière  l  ouverture  par  laquelle  ils  onf  pé  ■  introduits 

nétréy  ou  plongés  à  une  plus  ou  moins  grande  pro-  crâuo. 
fondeur. 

I.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  étranger  peut  Corps ûtr.mg, 

A  ,  111,  siiiiplfincnt  . 

être  reconnu  par  le  moyen  de  la  sonde,  a  travers  introd.  dan« 

I2  crdae. 
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çiHAr.  II.    rouvcrlure  qui  lui  a  livré  passage;  mais  il  est  évl-' 
éirangei^""^'  (àeni  qu'on  ue  peiat  se  periiJieUre  la  moindre  lenla- 
i,Hr.>d.  dans  tiye  d'extracllou  par  celle  même  voie ,  à  moins  de 

le  crâne. 

pouvoir  éteiidre  considérableiTi^ni  ^^■«we  dernière , 
par  la  soustraction  de  plusieurs  fragmens  osseux  ; 
même  avec  cette  disposition  avantageuse,  il  pour- 
rait être  fort  imprudent  de  chercher  à  saisir  le  corps 
étranger  au  moyen  de  pinces  ou  de  tout  autre  in- 
sU'ument,  si  la  dure-mère  éiait  perforée  ,  et  s'il 
ij'éiail  plus  soutenu  par  la  résistance  de  cette  mem- 
braipe.  ïl  serait  à  craindre  eu«  effet,  que  de  sem- 
blables manœuvres  he  servissent  qu'à  le  pousser 
plus  pu  moins  avant  dans  la  substance  pulpeuse  du 
cerveau,  accident  très-facheux  et  sans  ressource. 
A  moifas  donc,  que  le  corps  étranger  ne  se  présente 
d'uue  manière  extrêmement  commode  pour  être 
s»isi  .avec  des  pinces  à  cuiller ,  après  avoir  ouvert 
titne  voie  suffisante ,  il  est  préférable  de  faire  cou- 
cliiicr  le  malade  sur  le  côté  de  la  blessure,  et  d'at- 
Lendfe  l'issue  du  corps  introduit,  par  les  effets 
de      pesanteur  et  des  mouvemens  du  cerveau. 
•  y  ^ijt  user  de  la  même  circonspection  lorsque 
n'ayant  pas  4pns  le  contour  de  l'ouverture  des  es^ 
quijjjes  étendues ,  dont  la  suppression  puisse  donner 
une  ouiveriUre  suffisante  ,  on  est  obligé  de  prati-» 
qiiçer.  cette  derij,ière  w  moyen  de  la  couronne  de 
ti-.ép>an. 

(:ori»s  ctrau-  H-  Lorsqu'cu  introduisant  avec  ménagerneut 
5' ^.  soude  dans  i'ouveruu-e  du  crâne,  et  jusqu'au 

•cneau.       nivçai*  dç  Ja  surface  interne  des  parois  de  celle 
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cavité,  on  ne  sent  pas  le  corps  étranger ,  lorsqu'à-    Cuir.  ii. 

.  T  1  r      ^*  I^es  corps 

près  avoir   agrandi  sumsamment  ia  perforation  étrangers. 

1        1  f  •  1  •  r    .       Introd.  dans 

osseuse  on  ne  le  découvre  pas ,  li  est  mantleste 
qu'il  a  dû  pénétrer  à  une  grande  profondeur.  Toute 
recherche  est  alors  sévèrement  interdite ,  et  le  pra- 
ticien n'a  plus  d'indication  à  remplir ,  que  celle  de 
coucher  le  malade  sur  la  blessure ,  pour  attirer  à 
l'extérieur,  s'il  se  peut,  à  la  faveur  de  son  ffoids, 
un  corps  étranger  dont  Oïf  ignore  dès  lors  la  situa- 
tion. L'expérience  a  prouvé  que  ,  quel  que  soif  le 
temps  qui  pourra  s'écouler  sans  accident,  depuis 
l^introduction  du  corps  étranger ,  ce  dernier  finira 
par  causer  une  mort  inopinée ,  par  les  déplacemcns 
inévitables  auxquels  il  est  soumiis  ;  malgré  ce  dan- 
ger, la  substance  du  cerveau  n'est  pas  assez  Consis- 
tante, sa  texture  est  trop  délicate,  ses  lésions  sont 
trop  graves,  pour  que  la  moindre  entreprise  puisse 
être  tolérée. 

^.  II.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  ïœil: 

Nous  distinguerons  entre  eux  les  corps  étrangers  Diffârences. 
placés  sous  les  paupières  ,  c'est-à-dire  ,  sous  le 
repli  ôculo-palpéhral  de  la  conjonctive  ;  ceux  q^ui 
froiît  'engagés  dans  l'épaisseur  des  membranes  dé 
l'œil ,  et  ceux  qui  ont  pénétré  .totalement  dans  la 
cavité -de  cet  organe.  Les  uus  et  les  atiti'es  présen- 
tent des  différences  essentielles  et  dos  indications 
particulières. 

.  I.  Il  îî'y  a        des  corps  étrangers  peu  volumi-  Corps  ciran- 

,  i  •  1  S^'*  iulro- 

oeay  qui  puissent  s  «ngager  sous  les  paupières  :  duits  entre 

leïpaupièrcs. 
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Cap.  II.    tles  sciures  de  Lois  ,  de  peliis  éclats  de  pierre  ott 
étrïugc.^'^"       ^'^''^^  '         P^i^^es  de  métal ,  des  barbes  d'épi 
iniroduiu  de  blé  OU  de  toute  autre  eraminée  ,  des  hachures  de 

aans  l  œil.  *j  ' 

chaume  ,  de  petits  insectes,  etc.  Lorsque  le  corps 
engagé  de  la  sorte  est  de  nature  à  se  laisser  dis- 
soudre par  l'humidité  des  larmes  ,  l'acçroissement 
(ju'éprouve  cette  sécrétion  l'a  bientôt  fait  dispa- 
raître ,  et  les  effets  se  réduisent  à  une  irritation 
passagère  ,  et  proportidbnée  aux  propriétés  chi- 
miques de  la  substance  dissoute.  Ce  même  phé- 
nomène ,  l'accroissement  de  la  sécrétion  des  lar- 
mes ,  peut  entraîner  au-dehors  un  corps  étranger 
incapable  d'être  dissous  ,  pourvu  que  des  froile- 
mens  inconsidérés  ou  toute  autre  manœuvre ,  n'a- 
joutent pas  à  l'irritation  et  ne  déterminent  pas 
prompiement  l'inflammation  de  la  conjonctive; 
Dans  ce  dernier  état ,  celte  membrane  devient  iné- 
gale par  l'effet  de  l'injection  de  ses  vaisseaux  ;  elle- 
même  perd  son  poli ,  elle  se  boursoufle ,  devient 
fongueuse  ;  sa  surface  se  prête  moins  au  glissement 
des  corps  étrangers j  et  ceux  -  ci,  pour  peu  qu'ils 
aient  de  solidité  ,  se  creusent  aisément  une  alvéole 
dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  ,  ils  y  demeu- 
rent engagés,  et  deviennent  ainsi  la  cause  d'une 
inflammation  qui  peut  être  trqs  intense. 

La  nature  n'est  pas  sans  ressources  dans  ces 
derniers  cas  ;  .piais  les  procédés  médicatifs  qu'elle 
met  en  usage  ne  sont  pas  toujours  exempts  de 
danger.  L'iuflanmialion  est  le  plÊs  vive  dans  le 
point  où  le  corps  étranger  s'est  logé  ,  aux  dépens 
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de  la  coniinuité  des  pariies  :  elle  s'e'ieud  à  tout    Chap.  il 
le  reste  ,  soit  par  irradiation  seulement,  soit  a  cause  ^i^^gj^""""* 
des  froltemens  que  le  corps  étranger  peut  exercer  ^/^fj'"'^- 
sur  la  conjonctive  des  paupières  à  l'occasion  des 
niouvemens  de  ces  parties.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux  ,    l'ulcération    dans   laquelle  le  corps 
étranger  s'est  logé  fournit  des  exsudations  ,  des 
végétations  qui  le  soulèvent  ,  le  déplacent  et  con- 
tribuent à  l'expulser.  Dans  d'autres  circonstances  , 
l'ulcération  devient  chaque  jour  plus  étendue  et 
l'inflammation  plus  intense  ;   cette  dernière  peut 
intéresser  les  parties  les  plus  profondes  et  les  plus 
importantes  de  l'teil  ;  cet  organe  peut  en  être 
vidé,  fondu,  entièrement  détruit  ;  ainsi  l'inflamma- 
tion elle-même  ,  le  moyen  que  la  nature  en)ploie 
pour  expulser  le  corps  étranger  ,  peut  devenir 
la  source  des  accidens  les  plus  fâcheux  ;  mais 
on  sent  bien  que  des  conséquences  aussi  graves 
sont  surtout  à  craindre,  lorsque  le  corps  étranger 
s'est  fixé  de  la  sorte  devant  la  cornée  transpa- 
rente. 

Tout  corps  étranger  insoluble  ,  mais  qui  ne  pré- 
sente pas  d'incgahtés  capables  d'entamer  les  par- 
ties et  de  se  loger  dans  leur  épaisseur  ,  peut  être 
abandonné  à  la  nature  :  il  suffit  de  s'abstenir  de 
toute  manœuvre  capable  d'exciter  de  l'irritation  , 
et  de  tenir  autant  qu'il  se  peut  les  paupières  re- 
lâchées ou  enir'ouverles.  Les  larmes  couleront  en 
plus  grande  quantité  ;  elles  entraîneront  la  sub- 
stance interposée,  et  la  conduiront  dans  le  grand 
11.  3 
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Chap.  il  angle  de  l'oeil ,  où  elle  cessera  de  nuire ,  et  d'où 
Des  rorps  \{  ggra  Irès-faclle  de  1  extraire. 

ctruugers. 

^introd.  dans  Si  le  corps  élran<^cr  a  des  propriétés  dififérenles, 
et  s'il  est  à  crahulre  Cjù'il  ne  s'ensevelisse  bientôt 
dans  1  épaisseur  de  la  conjonctive  ,  il  importe 
d'en  falve  l'extraction.  Le  plus  coramunénient  il 
est'  situé  d'abord  dans  le  fond  repli  supé- 
rieur de  là  conjonctive  :  la  paupière  supérieure 
est  celle  qui  exécute  les  mouveniens  les  plus 
étendus  ;  c'est  celle  qui  vient  recouvrir  le  plus 
souvent  le  point  du  globe  de  l'œil  sur  lequel  le 
corps  étranger  s'est  d'abord  déposé  ;  là  forme 
sphérique  de  l'œil  détermine  des  déplaceinens 
nombreux  de  la  part  du  corps  interposé  ,  sur- 
tout s'il  se  l'approche  de  cette  même  forme  ; 
le  fond  du  repli  de  la  conjonctive  répond  au- 
dessus  de  l'œil,  et  au  vide  de  l'orbite.  Là  ,  les 
corps  étrangers  n'éprotiVêiit  plus  de  frotteméns 
capables  de  leiir  donner  uiie  direction  nouvelle  ; 
ils  ne  peuvent  plu's  êitt  iqiië  ballottés  par  les  moù- 
vemens  de  la  paupière  ,  ou  entraînés  par  le  flux 
des  larmes.  Il  est  donc  utile  ,  pour  reconnaître  leur 
situation  et  pour  les  mettre  à  découvert  ,  de  dé- 
velopper l'un  et  l'auti'e  repli  palpébral  de  la  con- 
jonctive, mais  surtout  le  supériëur.  On  peut  sus- 
pendre la  paupière  supérieure  et  l'isoler  de  l'œil, 
€n  sOtilevant  ses  légùhièns  Vers  l'ai-cfid'e  surcillère, 
et  èià'jiitaçàni  les  cils  ét  porfarit,  pai' leur  moyen,  le 
boï'd  -libre  de  la  pàupiérè  ëri  avant.  Si  en  même 
temps  (in  fait  incliner  l'oeil  fortement  eu  bas ,  non- 
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seulement  on  découvre  le  fond  du  repli  sùpérieùr    Chap.  il 
de  la  conionclive,  mais  eiicore  ce  point  de  la  merii-  ,  corps 

.  .  .  étrangers. 

tràne  se  trouve  recouvrir  la  partie  antérieure  du   irttrod.  dans 

•  \       N  r  l'oeil. 

globe  de  l'œil,  et  par  conséquent  il  est  très  à  portée. 
Pour  obtenir  le  même  résultat  par  rapport  à  la 
paupière  inférieure,  il  suffit  de  la  tirer  en  bas  et 
de  faire  diriger  l'œil  en  haut.  Dans  cette  position, 
un  corps  étranger  libre  peut  être  saisi  ou  entraîné, 
au  moyeu  de  pinces  déliées,  d'iine  petite  curette, 
et  mieiix  encore  àvèc  un  pinceau  à  miniature,  ou 
un  morceau  de  papier  roulé. 

Si  déjà  le  corps  étranger  a  pénétré  dans  l'épais- 
seiir  de  la  conjonctive,  surtout  devant  la  cornée 
transpdrénte ,  ces  moyens  ne  suffisent  plus  :  on 
peut  se  servir  commodément,  eu  pareil  cas,  d'iiiiei 
aiguille  à  coudre  dont  la  pointe  a  été  recourbée.  Au 
moyen  de  ce  crochet  exlrêiirèment  délié,  bii  peut 
facilement  passer  derrière  le  corps  étranger  san^ 
intéresser  les  parties  dans'  lesquelles  il  est  chan- 
tonné, et  l'en  extraire  Sans  cahser  la  moindre  irri- 
tation. 

11.  Il  est  asSez  commim  i^'ù'é'dans  la  section  de  Corpsétrang. 

I l»     .      .  j  •>>■•        •'•      11.       >       .         eniiacés  dans 

a  cornée  transparente ,  qui  fait  partie  de  1  opération  les  .nembni- 

de  la  cataracte  par  l'extraction  du  cristallin,  la 

pointe  du  coutejfu  soit  rompue  derrière  la  cornée , 

dans  l'effort  nécessaire  potir  cofidùire  l'instrument 

hors  de  la  chambre  antérieure  de  l'œiL  Tantôt  là 

section  a  pu  être  continuée  malgré  cet  accident, 

tantôt  il  â  fallu  changet-  de  couteau  ;  et  dans  cé 

dernier  cas,  il  est  bien  douteux  que  l'incision  ait 
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Chap.  II.  pu  être  reprise  préciséaicul  sur  la  première  trace, 
Des  corps  ce  fiuî  a  pii  rcudre  moins  facile  risstje  du  corps 
introd.  dmns  étranger.  Maigre  cela,  il  est  lare  que  ce  dernier 
cause  des  accideus.  Quelques  observateurs  ont  cru 
pouvoir  expliquer  la  simplicité  des  suites  ,  en  sup- 
posant que  le  fragment  métallique  avait  été  dissous 
par  ri)unieur  aqueuse  :  cette  explication  nous 
paraît  hasardée  ;  et  Ton  trouvera  bien  j)lus  proba- 
ble, sans  doute,  que  les  exsudations  abondantes 
qui  ont  lien  immédiatement,  entraînent  le  corps 
étranger  ,  dont  la  présence  serait  d'autant  plus  dan- 
gereuse ,  qu'aucune  sorte  de  recherche  ne  pour- 
rait être  permise  en  pareil  cas  \  l  iutlanjmalion  serait 
inévitable  ,  et  l'on  connaît  tout  le  danger  qu'elle 
«iitraîne  daiis  ces  occasions. 

Des  grains  de  plouib  peuvent  être  engages  dans 
rép;iisseur  de  la  cornée  transparente,  ou  dans  celle 
de  la  sclérotique;  leur  extraction  est  indispensable, 
et  ne  peut  être  accomplie  que  par  le  moyeu  d'une 
irès-peiite  curette,  ou  d'un  crochet  irès-déJié. 

Nous  avons  vu  un  morceau  de  cuir,  élancé  avec 
une  très-grande  force,  pénétrer  dans  la  cornée 
transparente  et  y  rester  engagé,  en  formant  une 
saillie  consitlérable  en  dehors  et  en  dedans;  des 
fragniens  de  bois  peuvent  être  dans  les  mênies  con- 
ditions: dans  des  cas  de  cette  espèce,  la  violente 
secousse  que  l'organe  a  éprouvée ,  les  altérations 
graves  que  ses  parties  profondes  doivent  avoir  subies, 
ont  probablement  déjà  décidé  de  sou  sort.  Néan- 
moins, le  corps  étranger  distend  violemment  les 


DES    CORPS    ÉTRANGERS.  07 

parlirs  dans  losqnelles  il  esi  enrayé  ;  il  va  donner    Chap.  h. 
lieu  à  une  inflaniniailon  des  plus  graves,  et  son     Des  corps 
exiraclion  est  exirêaienjent  urgenie.  La  deJica-   introU.  dans 

•  rc         r  l'ail. 

tesse  ,  la  scnslbilllé  exquise  des  |>ariios  aflectees , 
imposent  la  loi  d'user  des  plus  grands  me'nageiuens  : 
pour  éviter  l'irritation  qui  résulterait  des  efforts 
d'extraction,  surtout  s'il  existe  déjà  de  l'eugorge- 
mont,  ou  ne  doit  pas  balancer  à  mettre  d'abord  à 
l'aise  le  corps  étranger,  par  les  incisions  qui  seront 
jugées  nécessaires. 

III.  Les  corps  étrangers  qui  s'égarent  le  plus  Corpsétrang. 

,  -  •.  '     1     1'     -I  .1        iniiori.  dans 

communément  dans  la  cavité  oe  lœil,  sont  les  l'iméiieui  d» 
grains  de  plomb  lancés  par  l'explosion  de  la  poudre. 
On  n'eu  a  point  observé  qui,  ayant  pénétré  par  la 
cornée,  se  soient  arrêtés  dans  la  cliambre  anté- 
rieure :  le  plus  souvent ,  quel  qu'ait  été  le  point  de 
leur  immersion,  ils  se  sont  portés,  dans  le  corps 
vitré.  Soit  que  leur  mouvement  ait  été  fort  ralenti 
dans  ce  trajet,  soit  pour  toute  autre  raison  incon- 
nue ,  ils  ont  rarement  causé  ime  inflammation  im- 
médiate ,  aussi  grave  qu'il  serait  naturel  de  le  pen- 
ser ;  mais  souvent,  aj)rès  l'irritation  première,  qui 
peut  être  calmée  avec  assez  de  faclliié,  et  après  tia 
intervalle  assez  long  qni  pouvait  faire  espérer  que 
les  suites  de  la  blessure  étaient  entièrement  ter- 
minées, on  a  vu,  surtout  à  l'occasion  d'un  mou- 
vement brusque,  d'un  cbangomenl  d'attitude,  une 
douleur  des  plus  vives  se  déclarer  subitement,  et 
marquer  le  début  d'une  fluxion  bien  plus  dange- 
reuse, et  qui  ne  se  termine  quelquefois  que  par  la 
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CHAr.  ir.  suppuration  du  globç  de  l'œil,  ou  par  son  qiropliie. 
étra^gerr^'  l"^^  «^iies  de  Cette  inflammaiiou  secondaire  ne 
^}^rod.dans  sout  pqs  loujours  aussi  mcheuses  :  çu  a  réussi  quel- 
quefois ,  à  force  de  soins  ,  à  réduire  l'inflammalipu 
au  seul  éle'ment  douloure^.ix ,  qui  disparaît  enfin , 
^\  à  , conserver  la  forme  rprgane,  lequel  a  perdu 
ççpendacit,  toutes  ses  propriéte's.  Il,  est  probable 
que  C(3ile  nouvelle  seçie.de  phénomènes  tient  à  ce 
q%  Je  çQrps  étranger ,  mal  assujetti  dans  le  lieu  où 
il  a  d'abord  été  déposé,  a  été  transporté  plus  pro- 
fondément ,  et  mis  .en  co.utact  ayec  des  parties  plus 
sensibles  ,  la  rétine  ,  par  exemple ,  et  qu'il  a  produit 
dafls  ce  nouveau  siège  une  inflammation  dont  les 
motifs  ne  cessent  entièrement,  que  lorsqu'il  est 
enfin  solidement  fixé  par  des  adhérences  sufE,-: 
santés. 

11  est  hianifeste  que  rien  ne  serait,  plus  urgent 
q^ue  l'extraction  de  cette  espèce  de  corps  étrangers; 
mais  l'incertitude  de  leur  situation ,  rimpossibilité 
de  prévoir  s'ils  causeront  de  nouveaux  accideus,  et, 
plus  que  tout,  la  délicatesse  de  l'organe,  interdi- 
sent toute  espèce  d'entreprise.  Cependant,  en  même 
temps  que  l'on  doit  surveiller  avec  soin  les  pre- 
miers symptômes  de  l'inûaipmation ,  et  se  tenir 
prêt  à  la  combattre,  l'observation  indique  claire- 
ment comme  un  moyeu  prophylactique  de  la  plus 
grande  importance,  le  repos  le  plus  absolu  et  le 
plus  prolongé:  on  peut  favoriser  ainsi  l'épaississe- . 
ment ,  la  condensation  des  lames  ambiantes  du 
corps  vitré,  dans*  lequel  le  corps  élrapger  est  pro- 
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Lablemeut  ploaf,'é  :.  ces  préoauiions  peuvent  laisser    chap.  il 
à  la  nalure  leleiri^A  de  le  reufernier  clans  uae  sorte     Des  corps 
de  kjsie  ,  résultat^de  1  lorlainmfiliou  qu  y  ne  man-    incrod. dans 
que  pas  d'exçller  dans  les  iiienjbraues  qui  l'eutou-  ^' 
rent,  et  de  leur  adhérence  muiuelle. 

Si,  malgré  les  soins  que  no,us  venons  d'indiquer, 
riûflaramalioû  secondaire  survient,  si  elle  persiste 
ÎQng-ienips  en  causant  des  douleurs  intenses,  si 
surtout  elle  para.ît  devoir  se  terminer  par  la  sup- 
puration au  par  ralro[)hie  de  l'organe,  quelque 
désavantageujs  qu'il  soit  de  ne  pouvoir  conserver 
la  forme  de  ce  dernier ,  il  vaut  mieux  ouvrir  l'œil 
par  nne  perte  de  substance  à  la  cornée,  que  de 
laisser  la  nature  établir  lentement  une  ulcération 
qui  aura  le§  tneraes  résultats,  ou. d'aii^endre  la, tonte 
de  l'organe  par  l'absorption  :  l'ouverture  artificielle 
abrégera  le  travail,  et  dispensei;a; de  beaucoup  de, 
douleurs, 

§.  111.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans 

le  nez, 

.  Jdxx  doit  .distinguer  les  corps  étrangers  qui  ont  Différences, 
été  inl;iod.uits,  dans  le  nez  par  les  ouvertures  nalu- 
lelles  de:  celte,  cavité,  el  ceux  q^i  ont  été  portés 
dans  .le  luêfi^Ç;  lieu  aux  dépens  de  la  continuité 
j;lcs  pariies-  ,  , 

I,.  L'introduction  par  les  ouvertures  naturelles  Corps étranj». 

',  .  .  intiod.  par 

supposée;  pece^sairement  des  rapports  convenables  les  voies  u»- 
,ejQ;lre,  le  voji^ne  de  la  substance  introduite,  et  le 
rijamèlre  clc-rouvcrtiirc.  Tout  changement  dans 
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Chap.  II.  ces  proportions  ne  peut  provenir  que  de  quelque 
éirfnçeiT'''^  circonslance  accidcnlelle  et  passagère.  Ainsi ,  des 
■  inirod.  dans  graiiies  ,  OU  louie  autre  substance  eiralenient  sus- 

le  nez.    . .     .  "       _  f 

ceptible  de  gonflement  par   l'huraidilé ,  peuvent 
augmenter  de  volume,  et  se  trouver  gênées  dans 
une  cavité  où  elles  étaient  contenues  facilement 
iivant  ce  phénomène.  D'un  autre  côté,  des  corps 
étrangers  de  toute  autre  nature  ,  imperméables  ,  et 
par  conséquent  d'un  volume  invariable,  peuvexit,  eu 
irritant  les  parties,  déterminer  un  engorgement  qui 
altère  de  même  les  rapports.  Mais  dans  le  premier 
cas  ,  la  perméabilité  suppose  aussi  la  susceptibilité 
d'une  destruction  plus  ou  moins  rapide  ,  cl  d'abord 
une  altération  prochaine  dans  la  consistance  ;  ce 
qui  promet  ou  une  diminution  dans  le  volume  ,  ou, 
la  possibilité  de  réduire  en  fragmens  le  corps  étran- 
ger et  de  l'extraire  facilemerjt.  Dans  le  second  cas  , 
la  sensibilité  des  parties  s'usera;  l'irrilalion  inflam- 
matoire et  l'engorgement  deviendront  moindres  ; 
ïes  soins  qu'un  tel  état  réclame,  peuvent  produire 
nn  semblable  eflet,  ou  l'accélérer;  dès-lors  les 
proportions  seront  rétablies,  et  le  corps  étranger 
pourra  s'échapper  par  son  propre  poids,  ou  être 
retiré  sans  peine.  Ces  considérations  établissent 
comme  règle  de  conduite,  qu'il  faut  s'abstenir  de 
tentatives  pénibles  ,  dans  riuleution  d'extraire  des 
corps  étrangers  introduits  dans  le  nez,  pour  peu 
qu'ils  aient  acquis  de  gonflement,  oi;i  que  la  mem- 
brane intérieure  se  soit  engorgée;  les  difficultés 
doivent  être  grandes  dans  le  premier  cas,  et  l'oH 
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ne  peut  maoquer  de  les  aggraver  daus  le  second.     Ciip.  tll 

II.    La  disproportion    peut  être   grande ,  au 
contraire  ,  dans  les  circonstances  où  un  corps  introd.dans 

'  ^  _  le  nez. 

étranijer  introduit  par  une  voie  accidentelle  ,  s'est  coipRétr.uifî. 
arrêté  dans  la  cavilc  nasale.  Un  coup  de  feu  ,  par  solution  do 

-      -  1  coutinaité. 

exemple  ,  peut  prendre  la  lace  «n  travers  ,  et  la 
balle  s'arrêter  dans  le  nez.  Il  en  est  de  njêtne  des 
pièces  de  mitraille  ,  dont  le  volume  et  la  forme 
peuvent  varier  à  l'infini. 

On  juge  toujours  mal  de  la  disproportion  ,  peu 
d'instaus  après  l'aCcident  :  l'engorgement  est  ra- 
pide ,  il  peut  faire  exagérer  la  difficulté ,  et  porter 
le.  praticien  à  prendre  un  parti  peu  convenable. 
On  fera  donc  prudemment  de  s'en  tenir  d'abord 
aux  soins  cpie  réclame  l'état  des  parties  intéressées 
et  d'attendre  l'époque  où  les  accidens  primitifs 
seront  dissipés,  pour  se  déterminer  relativement  au 
corps  étranger.  Cette  conduite  est  d'autant  plus 
médiodique,  qu'il  est  impossible  qu'il  n'existe  pas 
alors  un  grand  fracas  dans  les'  parties  osseuses  ; 
qu'il  y  aura  '  nécessairement  des'  nécroses  ;  que 
toute  l'étendue  du  désordre  ne  pourra  être  connue 
que  dans  la  suite V  et  qu'il  peut  en  résulter  telles 
dispositions  que  l'on  ne  peut  prévoir  ,  à  la;  fa- 
veur desquelles  tfn' corps  étranger  peut  être  mis 
en  liberté  et  s'échapper  spontanément  ,  ou  être 
retiré  sans  peine. 

Si,  lorsque  le  dégorgement  ést  complet,  la  dis- 
proporllon.est  évidente,  il  Aiut  juger,  avant  tout, 
si  le  séjour  du  corps  étranger  peut  entraîner  dâ 
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^^^^llh  Ç''ands  inconvéniens.  S'il  se  irouvalt^assujelli  et 
étr?ngerr^*  ^  P^**  P'"^s  immobllc  ,  s'il  ne  s'qpposait  pas  à  la 
k'nezf''^""'  cicairlsaiiou  coniplèie  de. la  solution  <;le  coniiuuiié 
des  parties  enviroi3na.u,tes  ,  s'il  n'eplraîu£jit  pas  une 
exsudation  purulente  et  fétide  s'il  A'alte'rait  pas 
la  yoix  et  ne  gênait  aucune,  autre  fonction  ,  on  ne 
çleyr^iit  pas  s':9G,çi,ipey  <;\e  sou,ex,traçlion  car  celle-ci 
sera  nécessairement  difficile.  Dans  les  circonstance* 
opposées  ,  on  doit  le  soustraire.  La.  fprnie  ou  le  vo- 
lume du  corps  étranger  peuvent  seuls  s'être  op- 
posés jusque-là  à  sou  issue  spontanée  iil^st  possiblç 
.qu'en  cli,angeant  sa  position,  ou  faqiliie  l'extraction. 
Mais  dans  les,  cas  où  l'espace  qui  existe  naturelle- 
Bjent  entre  le  pl^incher  de  la  fosse. nasç^ç,,  sa  paroi 
externe  et  la  cloison  ,  n'esJL  pas  proportionné  à  sou 
^[Oluuie.,  ordinairement  cette  dernière  pfjrtie  es,t 
^^rforée.  Elle  est  aussi  le  seul  obstacle,  susceptible 
jd'etre  déplacé  les  procédés  de  l'an;  par  con- 
séquent, le  seul  parti  praticable  ço.ns.isierait  dans  la 
sectiou  hpi;l:çontaie.de  VQule  la  po^nlçu  de  la  cloison 
4t\,nG^  sKui«>û.!en^ .ayant  du  corps,. étranger.  Une  dé- 
i^yifltipftlatéral^.  de  cette  même  clois.on  pourrait  avoir 
Ji^ji/.si^n?;  i^icpRyénleni  ;  et  après  l'extraction  du 
Cp^rps;  étranger  -,  on  d.çvri^it  assujettir  la  partie  au- 
jérfeuij-e  dç  .çettfi  plaiç  récerne.  sur  le.  çôlé  opposé 
^lp,\lq;.§eçtipvi; ,  aii^:  ï^pyei?  de  quelques,  points  de 
suture.  La  réunion  immédiate  de  celle  partie  se- 
raji;!;  ,t}ne .  ç<?in;diilpn  i;mpprtante  ,  et  il  est  j)robabIe 
qi^'op  obii,çndrait  dans  la  suite  cçUe  d(i  la  portion 
psseuse  çle  la  clpisou  diyise'e. 
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^.  IV.  Des  corps  étrangers  solides,  inir'oduits  dans     ties  corps 

.  _  ■  >■  'i.  étrnngcrs,' ' 

V oreille.  Lurod.  dans 

lior&UIe. 

■  Nous  distlii[uerops  ce.ux  qui  sont  engagés  dans,  Lenr.sitna-' 
le  couduit  auditif,  et  ceux  qui  ont  pénètre  dans  moins  pio- 

loade. 

I-oreille  interne. 

(A.)  Le  conduit  auditif  peut  admettre  des  corps; 
étrangers  solides  engagés  par  son  :  orifice ,  et  ces 
mêmes  substances  peuvent  y  être  portées  à  la  ià-; 
veur  d'une  solution  de  continuité.  ■;  > 

■  I.  Le  premier  cas  présente  les  mêmes  considé-,.  Corps étrang. 

n  i  iutrod.  daus 

rations  que  celles  que  nous  venons  d  exposer  dans,  le conduit aa- 

,  ,  ditif  par  les 

J-e  paragraphe  précèdent  :  ou  JC'  corps  étranger  sera:  voies  naïa- 

susceptible  de  gonflement  et  de  destruction  par.^^^^"" 

rbumidité  ,  ou  bien  sou  volume  sera  invariable 

mais  sa  masse  ou  sa  forme  seront  capables  de  pro-f 

duire  une  inflammation  et  un  engorgement  pas-> 

sager. 

Là  délicatesse  et  l'irritabilité  de  la  membrane  du 
tympan,  sur  laquelle  le  corps  étranger  repose  sans: 
cloute  ,  ou  bien  jusqu'à  laquelle  la  moindre  im- 
pulsion peut  aisément  le  pousser  ,  sont  des  motifs 
de  plus'pour  s'abstenir,  dans  ces  circonstances,  de 
toute  manœuvre  intempestive.  On  ne  manquera  pas 
&  exciter  une  irritation  considérable;  peut-être  déclii- 
rera-t-on  la  membrane  du  tympan  et  poussera-t-on 
ainsi  le  corps  étranger  dans  les  cavités  intériem'es 
de  l'oreille  :  accident  qui  ne  peut  avoir  que  des 
suites  graves,  et  néanmoins  d'autant  plus  facile,  qu'à 
cause  de  l'exlguilé  de  l'espace  ,  le  corps  étranger 
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Chap.ii.    ne  peut  guère  être  atteint  ;m  moyen  d'un  instru- 
Dos  corps  ment  qnelconniie ,  que  par  s.i  surface  exir'rlcnre. 
introd.  dans.     Le  parti  ]e  pjVis  convenable  est  donc  celui  de  laisser 

l  oreille, 

aux  corps  e'irangers  susceptibles  de  gonflemeni,  le 
temps  de  se  ramollir  ou  de  se  déiruire  :  des  manœu- 
vres faites  alors  avec  circonspection  ,  peuvent  le» 
briser ,  et  les  fragmens  peuvent  être  facilement  cû- 
traînés  par  le  flot  d'un  liquide  injecté.  Quant  aux 
corps  étrangers  solides  et  de  volume  invariable  , 
comme  des  boules  de  métal  ou  de  verre  ,  etc. ,  leur 
séjour  est  plus  embarrassant  :  la  grande  irritabilité 
des  parties  sur  lesquelles  ils  reposent  entretiendra 
long-temps  Télat  inflaliimatoire  ;  s'ils  ont  été  intro- 
duits de  vive  force  ,  le  dégorgement  des  parties  n'é- 
tablira que  difficilement  des  rapports  plus  favorables; 
la  courbure  du  conduit  auditif  osseux  ,  la  direction: 
oblique  de  la  membrane  du  tympan,  l'angle  rentrant 
que  ces  parties  forment  inférieurement ,  sont  des 
dispositions  très- désavantageuses ,  et  qui  n'aident 
nullement  au  déplacement  spoutané  du  corps 
étranger  ,  même  avec  le  secours  d'une  position 
convenable.  L'ulcération  des  parties  molles  est  le 
seul  phénomène  qui  puisse  donner  un  peu  d'ai- 
sance ;  et  malheureusement  l'organe  où  il  est  le 
plus  probable  est  la  membrane  du  tympan  ,  à  cause 
du  contact  perpétuel  du  corps  étranger.  On  voit 
par-là  avec  quelle  circonspection  on  doit  essayer 
de  l'extraire  au  moyen  d'une  curette  ,  si  l'état  des 
parties  donne  assez  de  confiance  pour  faire  des 
tentatives  de  celte  espèce.  Ou  voit  aussi  que  les 


( 
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soins  de  propreté  ,  ceux  par  lesquels  on  peut  ré-    Chap.  il 
sîsler  à  la  leudauce  inflammaiolre  des  parties  ,  et  é,r^,Tg,rs°'^^' 
une  attitude  convenable  de  la  tête  ,  sont  ce  qu'il  /^'/J^f^[ 
y  a  de  plus  prudent  dans  la  plupart  des  cas.  Enfin, 
il  est  facile  de  sentir  le  ridicule  du  conseil  que 
l'on  a  donné  ,   d'ouvrir  la  partie  inférieure  du 
conduit  auditif  cartil;igineux  :  le  corps  étranger  est 
situé  plus  prufoudénjent  et  dans  le  canal  auditif 
osseux  ,  lequel  est  inaccessible. 

II.  Les  considérations  que  nous  venons  d'ex-  Corpsétrang. 

,  .  ,  ,  ,  iatiod.  dans 

poser  a  1  occasion  des  corps  étrangers  solides ,  le  conduit 

/       1         II'  1-  •  n  'r  audîrif ,  par 

engages  dans  le  conduit  auditit  par  son  ontice  ,  une  soiuuoa 
sont  propres  à  faire  pressentir  les  difficultés  du  té! 
cas  actuel  :  si,  lorsqu'il  a  dû  nécessairement  exister 
des  rapports  euire  le  corps  introduit  et  la  cavité 
qui  l'a  reçu  ,  il  peut  cependant  être  difficile  de 
l'extraire  par  cette  même  voie  ,  combien  plus  la 
chose  doit  être  difficile  ,  lorsque  cette  condition 
peut  ne  pas  exister  !  Une  balle,  ou  tout  autre  corps 
poussé  avec  une  force  suffisante,  peut  avoir  été 
porté  de  la  sorte  dans  le  conduit  auditif,  à  la 
faveur  d'une  fracture  de  ses  parois  ;  et  le  désordre 
qu'elle  a  dû  causer  ,  est  bien  plus  important  que 
les  conséquences  de  son  séjour.  Dans  le  premier 
moment,  la  voie  par  laquelle  le  cofps  étranger  s'est 
introduit  est  praticable;  et  en  enlevant,  à  la  faveur 
de  quelques  luclsions,  les  esquilles  qui  peuvent  être 
atteintes, .on  peut  parvenir  jusqu'à  lui,  et  quelque- 
fois même  le  saisir  et  l'extraire.  Si  la  chose  est 
possible  ,  elle  doit  être  exécuiç'e  :  de  nouvelles 
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éliitU:    fractures  existent  peut-être  au-delà'  de  la  position 
;  Des  corps  du  corps  c'trauffer  ;  la  présenee  de  ce  dernier. 

étrangers.  ^  >-<  i 

introd.dans  peut  gêncr  les  efforts  que  la  nature  fera  dans  la 
suite  pour  la  guérison  ,  et  notamment  l'expulsion 
dè  quelques  fragmens  osseux  mortifiés  ;  l'enceinte 
îulërieure  de  la  cavité  cérébrale  du  crâne  peut  être 
intéressée  -,  et  des  accidens  graves  seront  peut-être 
prévenus  en  dégageant  la  voie  formée  par  le  pro-* 
jectile.  Plus  lard  ,  cette  même  voie  peut  être  em-> 
barrassée  par  la  réunion  de  quelques  fragmens  os- 
seux ,  par  des  reproductions  de  la  même  sorte 
par  les  progrès  d'une  cicatrice  consistante  ,  par  les 
tortuosités  du  chemin  que-  la  ballë  a  parcouru  ,  et 
toute  entreprise  serait  pleine  de  dangers  et  d'in- 
certitude. QuelqUé  'désavanlageux  que  puisse  donc 
être  le  séjour  du  corps  étranger;  dans  ce  dernier  cas, 
nn  praticieii  prudent  doit  renoncer  au  projet  de  son 
extraction  ,  et  attendre  que  la -nature  ,  à  la  faveur 
de  quelque  abcès  ,  ou  de  quelque  nécrose,  trâCe 
elle-même  un  cheiTiin  plus  sûr  et  moins  peril- 
eux.  '  ' 

Corps éirang.  (B).  Ce  u'est  qu'aux  dépens  de  la  continuité  de 
î"'caisse'^''du  liiembraue  du  tympan  ,  que  des  corps  étrangers 
tympan.       solidcs  pêuvcnt  parvenir  dans  l'oreille  inlerné  ; 

et  la  seule  cavité  profonde  de  cet  organe  dans  la- 
quelle ils  puissent  pénétrer  ,  est  la  caisse  du  tani- 
bour.  On  se  figurera  sans  peine  les  difficidiés  iqne 
ddit  préséntei-' la  ilbrmation  du  diagnosiic'.  Ou 
Comprendra ^iif?em'ënï  aussi  combien-il  faut  peu  d'ir- 
Hiatibn  potii''  détTùirè  a'faniài^  là-  (bcSihé  «des  per- 
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éepùons  ,  et  avec  quelle  facilité  uii  cdr^s  ei rangiez    Cttif.  tt: 
doit  produire  de  semblables  altérations.  Les  liiâ-     iies  corp» 

r  '  el  rangers. 

nœuvres  d'extraction,  s'il  était  possible  d'en  cou-  '  inèrndidant 

la  Bouché, 

cevoir  pour  des  cas  de  cette  ési)èce,  nè  seraient 
nullement  propres  à  prévenir  les  effets  dont  il 
s'agit.  11  est  évident  que  l'organe  est  perdu  sans 
retour;  niais  après  la  destruction  des  parties  déli- 
cates qui  le  composeiit ,  après  la  mortification  d'iiiib 
lame  superficielle  de  lâ  cavité  qui  renferme  le  c'orps 
étranger  ,  celui-ci  pourra  séjourner  sans  accideiitl: 
d'oi^i  11  résulte  que  les  seules  indications  méib'o- 
-dlqu'es  consistent  à  modérer  rinflammâtlon ,  abréger 
s'il  se  peut  sa  durée  ,  prévenir  ou  combattre  les 
accidens  qu'elle  petit  entraîner  ,  et  calmer  surtout 
les  douleurs  extrêmehient  aiguës  qui  ont  lieu  dans  / 
•3e  principe. 

§  V.  Des  corps  étrangers ,  solides ,  introduits  dans 

la  bouche. 

Les  corps  étrangers  solides  et  libres  dans  la  Différenic* 
cavité  de  la  bOuche  ,  ne  peuvent  donner  aucun  P""^'"""* 
embarras  :  nous  noiis  bornerons  à  considérer  ici 
ceUx  qui  sont  engagés  dans  l'épau^seur  des  jbueâ', 
dans  celle  de  la  lan'giié  ,  de  la  Voùië  palatine  ,  du 
voile  du  palais  ,  'et  ceux  qui  ôùt  pénétré  dâUs  le 
sinus  niaxlllairé.  ' 

I.  Un  abcès  rie  tâVdërait  pas  à  expulser  un  corps  Corpsétran-ï. 
étranger  solide,  eiSgagé  danà  l'épaisseur  dé  la  joue,  iTs%ïesf  "* 
par  une  soluiîotr  iclie  cbmlnuité  intérieure  ou  exlé- 
■^ieiirc.  Mais  l'ettraciiou  immédiate  peut  éparcfnér  • 
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CKiP.iI.     les  douleurs  du  travail  inflammaioire  ;  et  quand  oa 
Des  corps  ne  pourrait  se  pronieiire  que  l'avantaee  d'éviter  une 

étrangers.         i/v        •    '  • 

introd.  dont  chilormUe  ,  ce  motif  serait  suffisant  pour  engager 
a  le  soustrau-e  au  plus  lot  ,  et  autant  qu  il  se  peut 
par  l'intérieur  de  la  bouche. 
Corpsétrang.      1 1.  Ou  Sait  couibien  la  langue  est  susceptible 

engagés  dans     i      m  •  ,  .  rp  • 

la  langue.  u  lullammaMon  ;  combien  cette  atiection  peut  être 
inconjmode,  ou  même  dangereuse,  surtout  par  l'ér- 
normiié  de  l'engorgement  qui  l'accompagne.  Ces 
motifs  ne  seraient  pas  suffisans ,  sans  doute  ,  pour 
engager  à  rechercher  péniblement  un  corps  étranger 
peu  volunjineux  ,  de  la  présence  duquel  on  serait 
à  peine  certain  ,  dont  on  ne  connaîtrait  pas  exac- 
tement la  position  ,  et  qu'un  petit  abcès  va  bientôt 
mettre  en  liberté;  mais  ces  considérations  seraient 
déterminâmes  dans  les  circonstances  opposées. 
Qu'une  balle  ,  par  exemple  ,  un  fragment  de  mi- 
traille ,  un  éclat  de  bols  irrégulier  et  volumineux, 
soient  engagés  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  ,  la 
présence  du  corps  étranger  peut  être  constatée 
par  la  vole  de  son  introduction  ;  sa  situation  peut 
être  positivement  connue  ;  son  extraction  peut  être 
accomplie ,  soit  en  augmentant  l'étendue  de  la 
plaie  qui  existe  déjà,  soltpar-uue  contre-ouverture  ; 
son  séjour  va  causer  les  accidens  les  phis  alarmans  , 
l'indication  est  des  plus  évidentes  :  elle  doit  être 
remplie,  sans  égard  pour  quelqut^s  difficultés  d'exé- 
cution auxquelles  il  faut  s'attendre. 
Corpséiraug.  HL  Un  corps  étranger  ,116  gcut  s'engager,  daiis 
ir>"oùte''pa-  l'épaisseur  de  la  voûte  palatine ,  sans  fracturer  les 


latine. 


/ 
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OS  qui  la  forment.  Il  nVst  pas  rare  que  les  balles    Chip,  il 
des  coups  de  pistolet  tirés  dans  la-  bouche  ,  s'ar-  ,  Des  corps 

I  1  étrangers. 

rêtent  dans  cette  réi^lon.  Leur  extraction  doit  être    introd.  dans 

"  _  _  la  bouche. 

faite  le  plus  lot  possible ,  afin  d'éviter  s'il  se  peut  les 
portes  de  substance  de  la  voùie  du  palais  :  une 
balle  n'a  pu  se  loyer  dans  cette  partie  qu'en  bri- 
sant en  éclats  les  os  maxillaires  ;  quelques-unes  des 
pièces  osseuses  sont  déjà  mortifiées  et  perdues  iné- 
vitablement ;  d'autres  peuvent  être  conservées  et 
se  réunir,  si  l'iuflammalion  des  parties  molles  aux- 
quelles elles  tiennent  encore  n'est  pas  trop  vio- 
lente ;  il  n'est  pas  douteux  que  le  séjour  du  corps 
éirauf^er  n'ajoute  à  l'inflammation  ,  et  que  sa  sous- 
traction ne  favorise  la  couservailon  des  fragmens 
osseux  qu'il  iujporierait  de  ne  pas  perdre.  Dans 
celle  inlentiati,  il  faut  éviter,  autant  qu'il  se  peut , 
d'enlever  des  esquisses  qui  peuvent  gêner  'pour 
l'extraction  du  corps  étranger  ,  et  même  de  vio- 
lenter les  parties  molles  auxquelles  ces  fragmens 
peuvent  être  liés.  Un  levier  passé  dans  les  fosses 
nasales  peut  servir  à  repousser  le  corps  étranger 
vers  la-bouché ,  et  favoriser  son  extraction  par  cette 
voie  avec  moins  de  violence  pour  les  paries  en- 
vironnantes. 

IV.   Les  corps  étrangers  aigus  ,  tels  que  des  Corpséirang. 

J  ■  j       /•  i>  \  enejigés  daim 

arêtes  de  poisson  ,  des  fragmens  dos,  sont  a  peu  le  voile  Uu 
près  les  seuls  qui  puissent  restei-  engagés  dans  un 
point  quelconque  du  Voile  du  palais.  S'ils  parais- 
sent à  la  surface  de  cette  partie  ,  11  est  facile  de 
saisir  le  point  saillant  du  corps  étranger  ,  et  c'est 
II.  /. 


5o  s  E  C  T  I  O  N  Y. 

Cha.p^ii.    toujours  un   avantage  de  pouvoir  l'extraire  de 
êtr^l^'^^'eiï!'''^  suite;  mais  si, ce  dernier  était  difficile  à  recou- 
introd.  dans  xi?i\\vQ,    il  Serait  ulus  couvcuable  de  le  livrer  à  la 

la  bouche.  ' 

nature  ,  et  d'attendre  son  expulsion  par  les  phé- 
nomènes d'un  abcès  ,  que  de  s'exposer  à  augmenter 
l'irritation  par  des  recherches  indiscrètes  et  inu- 
tiles. 

Corps éuang.      V.  Une  balIc  ,   ou  tout  autre  corps  étran-^er 

iiiti'od.  daus         •  '■  _ 

}i  sinus  ma-  Semblable  ,  peut  pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire 
et  y  rester  engagée.  On  doit  s'attendre  à  une  m- 
flamraation  immédiate  de  la  membrane  qui  tapisse 
celte  cavité  ,  à  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante  ,  quelquefois  à  la  mortification  de  cotte 
ïuçmo  membrane  ,  à  des  ex  foliations  de  la  sur- 
face de  la  cavité  ,  et  à  raffalssement  plus  ou  moins 
coiiqilel  de  ses  parois.  Si  la  balle  a^pénétré  par 
riulérieur  de  la  bouche  ,  l'ouverture  est  située  dans 
xm  point  déclive  ;  la  morilficatlon  de  quelques 
.  fragmens  osseux  peut  augmenter  l'étendue  de  la 
perforation  ,  et  le  corps  étranger  peut  être  chassé 
par  la  diminution  successive  de  la  cavité.  Dans  les 
*  cas  où  l'introduction  a  eu  lieu  par  la  paroi  ex- 

terne du  «sinus  ,  et  à  travers  une  plaie  de  la  joue, 
.les  choses  sont  disposées  d'une  manière  bien  moins 
favorable  ,  et  la  plaie  extérieure  peut  être  long- 
temps entretenue  daus  un  état  fistuleux.  On  peut 
ajourner  l'extraction  daus  le  premier  cas  ,  et  même 
la  confier  entièrement  aux  soins  de  la  nature  ;  on 
ne  peut  guère  se  dispenser  de  l'entreprendre  dans 
le  second  cas.  Daus  ce  dernier,  au  lieu  d'augmenter 
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l'éteudue  de  la  plaie  extérieure,  il  est  plus  conr.  Chap.il 
'veuable  de  se  faire  iom-  par-dessous  la  lèv|  e  s.upé-  ,  Des  coip» 

'  .       i.      ■  étrangers. 

[l'ieure,  et  en  faisant  de  ce  côté  une  pqrte       sub-  incrod.dans 

^  .  J       .  bouche. 

:Slauce  suffisante  à  la  paroi  externe  du  sums.  |En 
isolant  la  lèvre  pu  la,  joue  par  la  section  (^je,  ,1a. 
imeiuLraue  interne  de  la  bouche,  , on  peut,  {kr^ivei', 
:à  la  perforation  par  laquelle  le  corps  étra,ugeF^  a 
ipénétré  dans  le  sinus,  et  s'en.faire  un  guide  :poujr 
n'atteindre  plus  sûrement. 

VI.  Dès' corps  étrangers  solides ,  introduits  dâfls  te 
pharynx  ét  ddns  Vœsôphage. 

L'exlensibiliié'de  cette, portion, du  tube  alimeu-  Différence». 

.  lair^,  la  prqpriélé  des  cpuiractious  ondulatoires 
ou  verniiculaires  dont  elle  jouit  et  qui  constitue  la 
déglutition,  permettent  rareaient  aux  corps  solides 

i  avalés,  même,  assez  volumineux,  de.  s'arrêter  et  de 

!  se  fixer  dans  un  point  quelconque  de  sa  longueur. 

m  existe  cependant  ua  assez  grand,  nombre  d'exem- 

I  pies  de  celte  sorte  d'accident;  et  ce  . qui  n'aurait 
pas  été  facile  à  prévoir  j  l'obseryation^  prouve  qu'il 

I  n'est  même  pas  nécessaire  d'une  grande  solidité 
et  d'une  grande  irrégularité  dans  un  cprp;^  avalé, 
pour  qu'il  s'arrête  dans  le,  trajet  du  pharynx  ou 
de  l'œsophage  :  des  morceaux  de,  viande  et  bien 

'd'autres  substances  ayant  des  dispositions  analo- 
gues ,  ont  pu  faire  ainsi  l'office  de  corps  étrangers. 
11  semblerait  que  des  corps  spliériques  ou  d'une 
forme  à  peu  près  telle  ,  et  dont  la  surface  est 
polie,  devraient  n'être  pas  susceptibles  de  s'arrêter 
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ri(*f'.'tt?  aîH^,  Ibri,  surtout ,  que  léiir  volume  n'est  pas  ex- 
Dcs  corps  cessi'f  :  ceptiiidaiit  ou  a  'yù  'ii'u'  marron  contenu 

étrangers.  ■ 

int  od.duns  dnus' sori  cnveloppe  ligneùsê s'an^tci'  daus  l'œ- 

i'œsbphage.         ,  ■ 

sojnKigè  til  cil'usër  I^s  accidenâ  les  plus  graves.  On 
roiiçbk  fhéHéïuenl  pourcjùoi  un  fr:ignienl  d'os  armé 
dvVpôîniés',  une  épmgle,  ou  tout  autre  corps  aigu, 
s'ouFi'tîVehus  dans  l'œsophage  dans  l'acle'dle  la  dé- 
glutition. On  ne  conçoit  pas  aussi  bien-  comment 
des  corps  étrangers  bien  plus  volumineux-  et  sans 
comparaison  plus  irréguliers  ,  ont  pu  franchir  l'œ- 
sopbage  sans  difficulté  et  descendre  dans  l'estomac 
sans  accident ,  à  moins  d'admettre  que  leur  poids  a 
bing'a'l'rèrénreht  favorisé  leur  chuiè.  Toujours  est-il 
iudoi'jtestaîjlè  qué  dèsbouéles  desouliei  ,  un  couteau 
vbliiiUiift^ux V  une  grande  fourchette  ,  Un  fragment 
dt^  cërbFë  dë'  ttinnéad-  dis  pliisiéurs- pouces-  de  lon- 
gn'eUi-  ,  et'ii.' éiiit  -été  trôtivés  dans  l'estomac ,  et  y- 
aviliéW  été"f)oi-'té^ ' {iHfÛ^- ditgl uti'tioll. 
Effets.  èflets'  prbduitis.jijrf  lesf  corps  étrangers  iu- 

trodtiïi'i  et  àrrêtés  dans  lé  phat-ynx  ou  l'œsophage , 
soiit  de  plusieurs'  sortes ,  et  se  rapportent  aux  alté- 
ratiorià  qu'ils  peuvéhC  ëi'éréer  sur  le  conduit  ali- 
mentaii-e  lui-mêuiè'  v.  'ei'  dii^  fôhclions  des  organes 
enVirùunans  qu'ils  péuveut  gêner  d'uuè  liitiuière 
plus  o''u  mo'itis  dangereuse. 
Corpséiraoê.      tué  éptù^^lcS  uH  fragment  d'os  aigu,-  iiVég^iller,* 


rable,  ce  dernier  peut  s'cugiij^'er  de  [>luS  en  plus 
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ilaiis  les  parlles  enyironnanleij ,  preiidre  ^llvérses    Chap.  n. 
directions  el  fuir  de  la  sorte  la  cavité  clans,l,aqueile  ^j^^^gJ^'P' 
il  avait  d'abord  été  iulroduit.  Ce  phénomène  peut  Jntrod.dan, 

 '  '        »    .       /  œsophage. 

être  favorisé  par  la  disposition  du  corps  étranger 
lui-niénie,  si  l'une  de  ses  exlréniltés  est  njoins 
aiguë  que  celle  qui  s'est  fait  jour  à  trjavers  les  pami.s 
du  conduit.  C'est  le  cas  des  épingles,  par  exemple  ; 
et  Ton  a  souvent  obsçryé  des  corps  étraqjg;ers  do 
cette  espèce,  qui ,  après  avoir  percé  les  parois  du 
pharynx,  ont  cheminé  au  loin  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  eu  suivant  la  direction  de  leur  pointe  :  quel- 
ques-unes même  ont  fini  par  percer  la  peau,  et  se 
sont  entièrement  dégagées.  On  sent  Lien  qu'il  doit 
s'établir  autour  du  point  perforé  ,  un  travail  inflani- 
matoire  proportionné  à  l'étendue  de  la  solution  .de 
continuité;  mais  dans  l'espèce  dont  il  s'agit,  c« 
travail  est  si  peu  d(^chose,  qu'à  peine  est-il  remar- 
quable, el;  que  le  plus  souvent  il  est  entièrement 
clandestin:  il  paraît  même  qu'il  a  pour,  effet  de 
fermer  l'issue  après  le  passade  du  corps  étranger; 
car  on  n'a  jamais  observé  les  symplômes  d'un  épan- 
chement  autour  du  pharynx  ou  de  l'œsophage,  en 
pareille  occasion.  On  pouirait  craindre  que,  dans 
les  trajets  quelquefois  très-étendus  que  ces  corps 
étrangers  parcourent  avant  de  s'approcher  de  la 
surface  extérieure,  ils  ne  dussent  intéresser  une 
foule  d'organes  importans  mais  l'obseryalion  est 
propre  à  rasswrei*  %ur  celle  sorte  de  crainte  ,  et 
l'on  n'a  guèr.e  yu  d'accidens  graves  provenant  de 
cette  cau^e. 
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Chap.  II.       Ûn  'fraijmenl  d'os  irregùller,  fût-il  d'^ 
éir?ngc.^°'^^''  médiocre',  s'il  est  arrêté  par  la  disposilion  aiguë  de 
vZvphfgT  extrémités ,  causera  des  accideus  plus 

graves  :  il  entamera  les  parois  du  conduit  alimen- 
taire, mais  il  les  perforera  plus  difficilement;  la 
permanence  et  la  lenteur  de  son  action  dévelop- 
peront line  irritation  inflammatoire  d'autant  plus 
sérieuse  ,  qu'elle  durera  plus  de  temps  et  qu'elle 
pourra  s'étendre  davantage.  Si  la  compression  pro- 
longée du  corps  étranger  détermine  quelque  ulcé- 
ration sur  les  points  où  elle  s'exerce,  ces  solutions 
de  continuité  ne  seront  jamais  suffisantes  pour  l'ad- 
mettre en  entier ,  et  cependant  elles  seront  trop 
étendues  pour  ne  pas  permettre  l'issue  des  plus 
liquides  parmi  les  substances  que  le  malade  s'ef- 
forcera d'avaler  :  de  là  des  épanChemens  de  sub- 
stariceis  plus  ou  moins  acres, «et  qui  ne  peuvent 
manquer  d'aggraver  l'inflammation.  "On  sent  com- 
bien cette  dernière  peut  acquérir  d'importance 
si  elle  se  propage  jusqu'à  certains  organes  environ- 
nans,  extrêmement  susceptibles  de  cette  espèce 
d'affection,  et  dans  lesquels  elle  est  accompagnée 
des  plus  grands  dangers, 
inflamma-  H  uc  suffit  pas  qu'un  corps  étranger  soit  dé- 
lunefte*^^ ""^  pourvu  d'inégalités ,  pour  parcourir  librement  le 
pbarynx  et  l'œsopbage  :  son  volume  peut  l'arrêter 
dans  divers  points  de  la  longueur  de  ce  conduit, 
où  il  peut  rendre  la  respiration  pénible  en  com- 
primant la  tracbée-artère.  Par  le  seul  effet  de  son 
séjour  il  détermine  en  même  temps  une  inflamma- 


1 
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lion  pins  ou  moins  considérable ,  et  qui  peut  de-    Cbap.  ii. 
venir  irès-crave  :  on  a  vu  un  marron ,  un  novau     Des  corp» 

"  ^  étrangers. 

de  pèche,  causer  une  gangrène  mortelle.  Des  suites   iiumd.  dam 

,  -      l  œsophage, 

aussi  malheureuses  sont  rarement  le  résultat  du 

séjour  pur  et  simple  d'un  corps  étranger;»  mais   Danger  des 

presque  toujours ,  des  qu  un  accident  de  celte  es-  inconsidérées 

,  .  ,  i,  ,  et  des  procé-. 

pece  survient ,  on  s  empresse  a  exercer  des  ma-  aés  d'exuac- 
nœuvres  mal-entendues,  violentes,  dirigées  sans 
intelligence,  et  par  des  mains  inhabiles;  d'où  ré- 
sulte le  développement  prématuré  d'une  irrilalion 
considérable,  qui  rend  tout  à  la  fois  le  déplacement 
du  corps  étranger  plus  difficile,  et  sou  séjour  bien 
plus  dangereux.  L'inflammation  et  rengorgenient 
qui  l'accompagne,  augmentent  bientôt  l'épaisseur 
des  parois  du  pharynx  au-dessus  et  au-dessous  du 
coçps  étranger;  en  sorte  que  ce  dernier  ne  peut 
même  être  louché  qu'avec  beaucoup  de  peine,  au 
moyen  d'un  instrument  convenable.  Ainsi  embrassé 
immédiatement  et  dans  toute  sa  circonférence  par 
les  parois  du  conduit ,  le  corps  éiranger  ne  peut 
être  dépassé  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  par 
un  instrument  quelconque  ,  qui ,  pour  agir  sur  lui 
en  sens  rétrograde  ,  devrait  le  saisir  par  le  point  le 
plus  profond.  Pour  agir  dans  le  sens  indiqué,  un 
insirunient  doit  avoir  de  la  force ,  et  par  conséquent 
un  certain  volumé;  cependant  l'espace  manque  to- 
talement. Dans  les  tâlonnemens  inévitables,  on 
agit  sans  le  vouloir,  et  même  sans  le  savoir,  eu 
sens  opposés,  et  l'on  peut  détruire  ainsi  à  chaque 
instant  le  bien  que  l'on  avait  pu  faire.  Il  estimpos- 
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Chap.  II.    sible  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  d'isposi- 


Dcs 


éir  ingerT^'  ^^^^  choscs ,  ct  dc  J.i  naturc  dcs  résistances  que 
l'as^^tage"^  l'oH  éprouve;  en  sorte  que  l'on  peut  exercer  de 
grandes  violences  sur  les  parois  du  conduit.  L'au- 
topsie a  de'montré,  en  effet,  qu'il  est  arrivé  quel- 
quefois de  les  déchirer  dans  une  certaioe  étendue. 
Il  est  impossible  que  l'inflammation  se  développe 
autour  du  corps  étranger,  sans  que  celui-ci  aggrave 
rapidement  cet  état;  d'un  autre  coté,  les  tentatives 
inutiles  et  violentes  qui  se  succèdent  quelquefois, 
presque  sans  interruption,  donnent  lieu  à  un  spas- 
me qui  serait  seul  capable  de  retenir  le  corps  étran- 
ger dans  le  point  où  il  s'est  arrêté.  On  pense  bien 
quel  peut  être  le  danger  d'une  position  semblable, 
et  comment  il  se  fait  en  pareil  cas ,  que  des  corps 
étrangers  dont  le  volume  et  la  forme  n'offraient 

il 

rien  de  dangereux,  ont  cependant  été  funestes. 
Pour  bien  saisir  les  véritables  principes  thérapeu- 
tiques applicables  aux  cas  dont  il  s'agit,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  les  corps  étrangers  arrêtés  dans 
le  pharynx  ou  l'œsophage ,  ne  sont  à  craindre  im- 
médiatement que  par  l'inflammation  qu'ils  peuvent 
occasioner.  Ils  peuvent  gêner  plus  ou  moins  la  res- 
piration, mais  ce  n'est  qu'en  séjournant  dans  cer- 
taines parties  de  l'œsophagej  et  même  alors  l'obstacle 
ne  peut  pas  être  bien  grand,  soit  parce  que  le  conduit 
alimentaire  et  la  trachée-artère  sont  inclinés  chacun 
d'un  côté  opposé ,  soit  parce  que  la  forme  cylin- 
drique dont  ces  mêmes  conduits  se  rapprochent, 
favorise  celle  déviation. 
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La  cerlliude  que  peut  donner  le  malade  d'avoir  Chap.  n. 
avalé  un  corps  plus  ou  moins  vohimineux  ,  les  seu-  ^tr^ngerr'^* 
salions  qui  peuvent  exister  encore,  ne  suffisent  pas  //'^^j/^^^"* 
pour  assurer  qu'il  -est  resté  engagé  dans  l'œso-  Diffrcaitésda 
phage  :  les  inégalités  du  corps  étranger  peuvent 
avoir  fait  quelque  lésion  aux  parois  du  conduit; 
l'irritation  qui  en  est  résultée  peut  avoir  causé  un 
engorgement  qui  gêne  la  déglutition.  On  a  vu  des 
illusions  de  cette  espèce ,  en  imposer  au  point 
d'engager  à  continuer  des  tentatives  inutiles  d  ex- 
traction, qui  ont  causé  une  inflammation  mortelle. 
Ainsi,  ni  les  circonstances  de  l'événement  anté- 
cédent ,  ni  des  douleurs  fixes  et  circonscrites  dans 
un  point  de  la  longueur  de  l'oesophage,  ni  la  gêne 
de  la  respiration  et  l'altération  de  la  voix ,  ni  l'im- 
possibilité d'avaler  même  les  liquides,  ne  suffisent 
pour  la  formation  du  diagnostic.  Ces  circonstances 
peuvent  bien  servir  à  démontrer  l'existence  d'une  , 
inflammation  plus  ou  moins  grave  de  l'œsophage , 
mais  nullement  à  donner  la  certitude  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  Si  ce  dernier  est  volu- 
mineux ,  s'il  a  une  forme  connue ,  s'il  se  trouve 
arrêté  depuis  peu  dans  le  pharynx ,  et  s'il  n'a  pas 
cause  déjà  un  engorgement  inflammatoire,  on  peut 
le  reconnaître  à  travers  l'épaisseur  cfts  parties  ;  mais 
on  ne  peut  avoir  toute  la  certitude  nécessaire, 
qu'autant  qu'on  l'a  louché  à  nu ,  au  moyen  des 
doigts,  d'une  sonde  de  baleine  ,  ou  de  tout  autre 
instrument  commode  et  propre  à  celle  exploration. 
Ces  recherches,  qui  doivent  toujours  être  faites 
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Chap.u.    avec  le  plus  grand  ménagement,  ne  sont  permises 
Des  corps  qu'autant  qu'il  n'existe  pas  un  état  d'irritation  ma- 
introd.  dans  nifestc  :  quand  bien  même  on  obtiendrait  la  certi- 

i  œsophage. 

tude  de  la  présence  d'un  corps  étranger,  lorsque 
déjà  cette  complication  s'est  développée ,  on  n'eu 
serait  pas  moins  réduit,  le  plus  souvent,  aux  indi- 
cations que  fournit  l'inflammation.  Cette  dernière 
est  rarement  assez  intense  pour  inspirer  des  craintes 
sérieuses,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  a  été  provoquée  par 
des  manœuvres  indiscrètes;  et  dans  tous  les  cas, 
elle  peut  être  combattue  et  considérablement  ré- 
duite ,  malgré  la  persévérance  de  la  cause  première. 
11  est  pourtant  des  circonstances  dans  lesquelles 
on  peut  vérifier  sans  un  grand  inconvénient  la  pré- 
sence du  corps  étranger,  quoique  l'inflammation  se 
soit  déjà  développée  :  c'est  lorsqu'il  est  arrêté  daus 
la  partie  supérieure  du  pliarynx.  Dans  ce  point ,  le 
conduit  a  plus  d'étendue;  il  faut  un  engorgement 
bie'n  plus  considérable  pour  rapprocher  immédia- 
tement ses  parois  ;  le  trajet  à  parcourir  pour  attein- 
dre le  corps  étranger  estj  beaucoup  plus  court,  et 
un  instrument  explorateur  peut  être  guidé  avec 
plus  d'assurance. 
Cas  où  l'cx-      Peu  d'instans  après  l'introduction  d'un  corps 

traction  peut    ,  .111  Ij  1 

être  tentée,  étranger  retenu  dans  le  pharynx  ou  1  œsophage,  on 
peut  le  reconnaître  et  travailler  à  l'extraire  s'il 
n'est  pas  fort  avant.  S'il  est  fixé  dans  la  partie  su- 
périeure et  presque  dans  l'arrière-bouche,  on  peut 
soulever  d'une  main  appliquée  à  l'extérieur,  le  pha- 
rynx et  le  corps  étranger  ,  et  le  saisir  au  moyen  de 
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pinces  courbes  et  solides.  S'il  est  arrêté  plus  loin,    chap.  il 
et  si  l'estomac  se  trouve  rempli  d'une  grande  quau-     Des  corp» 

^  o  i  étrangers. 

tité  d'allmens  ,  on  peut  essayer  les  effets  d'un  vo-   iiuiod.  dans 

l'oesophage, 

missement  provoqué  par  des  titillations  de  la  gorge  : 
la  masse  des  matières  vomies  peut  chasser  le  corps 
étranger.  Il  faut  cependant  avoir  égard  au  volume 
de  ce  dernier  :  s'il  était  excessif  et  suffisant  pour 
fermer  en  Entier  la  cavité  du  conduit,  le  vomisse- 
ment pourrait  être  accompagné  de  flangers.  On  a 
vu.  des  vomissemens  violens  ,  après  un  repas  trop 
copieux,  causer,  sans  le  concours  d'un  obstacle 
pareil ,  la  rupture  de  l'œsophage  et  un  épanche- 
menl  mortel  de  matières  alimentaires  dans  la  poi- 
trine. D'un  autre  côté,  si  l'estomac  est  vide,  les 
efforts  de  vomissement  ne  peuvent  pas  être  d'un 
grand  secours.  On  peut,  il  est  vrai,  essayer  d'in- 
troduire auparavant  une  certaine  quantité  d'eau  , 
car  la  déglutition  n'est  pas  toujours  impossible  ; 
mais  lorsque  cette  fonction  peut  encore  avoir  lieu 
malgré  le  corps  étranger,  le  vomissement  peut  se 
faire  aussi  sans  utilité. 

C'est  pour  des  cas  de  cette  espèce,  que  l'on  a  casoùi'on 
proposé  des  procédés  d'extraction  pleins  d'incer-  }r"corpTI". 
lilude,  et  dont  l'expérience  a  démontré  les  dan-  '^*'°'"- 
gers  :  comment  se  promettre,  en  effet,  de  porter 
suns  difficulté  au-delà  du  corps  étranger ,  des  cro- 
chets^ des  anses  métalHques,  etc.,  et  d'agir  sur  le 
corps  à  extraire  avec  la  force  convenable  ,  et  tout 
à  la  fols  avec  la  circonspection  nécessaire  pour  ne 
pas  exercer  des  violences  dangereuses?  Dans  l'état 
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CHij..  II.  actuel  de  la  question  qui  nous  occupe ,  nous  pen- 
Des  corps  sons  que  ces  procèdes  doivent  être  eniièreraeni 

«trangers.  -  ' 

introd.dans  abandonnés.  Dans  ces  mêmes  circonstances,  s'il 

r  œsophage,         ,  . 

n  existe  pomt  encore  d'inflammation ,  et  si  le  corps 
étranger  est  fixé  profondément,  on  peut  essayer 
de  le  pousser  dans  l'estomac.  La  chose  a  été  sou- 
vent exécutée  avec  avantage,  liu  moyen  d'une  ba- 
leine flexible  garnie  d'une  éponge  à  son  extrémité. 
Cas  où  il  faut      Ainsi  que*nous  l'avons  déjà  démontré,  il  faut 

s  abstenir  de     ,  .  ' 

touiemaiMEu-  S  abstcuir  de  toute  recherche  et  de  toute  tentative 

▼rc. 

de  déplacement  du  corps  étranger,  lorsque  Tin- 
flammation  s'est  déjà  manifestée  :  cette  dernière 
doit  fixer  alors  toute  l'attention  du  praticien  ,  et 
doit  être  attaquée  avec  plus  ou  moins  d'énergie , 
selon  le  danger  dont  elle  paraît  menacer.  Ce  parti 
est  la  seule  ressource  lorsqu'en  mêiue  temps  l'ob- 
stacle est  situé  profondément;  et  les  moyens  anti- 
phlogisliques  peuvent  suffire ,  lorsque  le  corps 
étranger  situé  dans  la  région  cervicale  est  peu  vo- 
lumineux, et  que  l'inflammation  a  été  provoquée 
moins  par  celte  cause  que  par  des  manœuvres  vio- 
lentes. Dans  les  deux  cas,  si  l'on  vient  à  bout  de 
l'inflammation,  la  détumescence  étant  opérée,  la 
liberté  du  canal  se  rétablit,  et  le  cocps  étranger 
peut  se  dégager  et  parvenir  dans  restomac.  Ou 
sent  bien  que  les  probabilités  de  cet  heureux  évéue- 
mcnt  sont  bien  moindres  lorsque  le  corps  étranger 
est  volumineux  ,  irrégulier,  et  que  ces'circonstau- 
ces  ont  seules  excité  l'mflammation  ;  mais  quand 
il  est  en  même  temps  hors  de  portée ,  on  a  fait  tout 
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ccque  l'on  pouvait  err  renipllssanl  les  seules  indi-  Chap.ii. 
cations  évideules  nue  l'on  pût  saisir.  , 

J  '  étrangers. 

Un  corps  éirancer  volumineux  ,  ou  médiocre  ei   imrod.  dans 

^  "  ,  l'œsophage. 

irrégulier,  fixé  dans  le  pharynx  ou  la  partie  supé-  cas  où  la 
rieure  de  l'œsophage,  ayant  produit  une  inflamnja-  m^e  est^pr^a' 
tlon  qui  devient  alaimante,  doit  être  extrait  par 
l'opération  de  la  pharyngotomie  :  l'expérience  a 
sii/lisauiuient  déuiontré  la  possibilité  et  le  peu  de 
dauget-  de  cette  ressource,  pour  qu'elle  ne  doive 
poiut  êti  e  négligée.  D'un  autre  côté  ,  il  est  évident 
<jiie,  pour  eu  tirer  tout  le  parti  possible,  il  faut  ne 
pas  perdre  un  temps  précieux  en  mesures  impuis- 
siinles,  et  ne  [)as  attendre  que  l'inflammation  ait 
acquis  une  intensité  mortelle  ,  indépendamment  de 
la"])réscnce  du  corps  étranger. 

Vil.  Des   corps  étrangers  solides  y  introduits 
dans  l'estomac  et  les  intestins. 

Tous  les  corps  solides  iiigestés ,  qui  ne  sont  pas  Leur  nature, 
suîcepilbles  d'èire  altérés  par  l'action  des  organes 
et  dea  lorces  digeslives,  constituent  autant  de  corps 
«étrangers  :  le  bois  et  toutes  les  substances  ligneu- 
ses, les  substances  aiétalliques,  les  cristallisations 
et  les  vitrifications  insolubles,  sont  dans  ce  cas. 
Ou  avait  pensé  que  ces  dernières  substances ,  ré- 
duites en  l'ragmens  très-petits,  en  une  sorte  de 
poussière,  |)Ouvaient  avoir  une  action  vénéneuse, 
et  agir  à  la  Uiauière  de  ce  qu'on  a  appelé  poisons 
luécanlques,  en  produisant  des  lésions  tPaumati- 
ques  uombreuses ,   à  lu  laveur  des  angles  aigus 
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Chap.  II.  dont  leurs  molécules  sont  armées.  Des  expériences 
Des  corps  exaclcs  et  des  observations  nombreuses,  ont  prouvé 

étrangers.  _  _ 

iiuiod.  dans  quc  datis  cct  état,  le  verre,  le  cristal,  le  diamant, n'ont 

/'estomac    ef     .  , 

les  intestins,  absolument  aucuue  action;  que  ces  substances  peu- 
vent nuire  à  la  manière  des  corps  étrangers,  quand 
elles  forment  des  masses  volumineuses;  et  que  dans 
ce  dernier  cas  seulement,  leurs  pointes,  leurs  angles, 
les  tranclians  qu'elles  peuvent  présenter ,  sont  quel- 
quefois capables  de  produire  certaines  lésions.  Ou 
aurait  de  la  peine  à  croire  ce  que  l'expérience  a 
pourtant  déiuoniré ,  que  des  masses  volumineuses 
de  substaaces  trcs-digestibles ,  des  morceaux  de 
viande,  par  exemple  ,  sont  capables  de  parcourir  la 
totalité  des  voies  alimentaires  sans  être  altérées ,  et 
d'y  faire  l'office  de  corps  étrangers  :  sans  doute  que 
dans  ces  cas ,  la  faculté  digestive  se  trouvait  consi- 
dérablement affaiblie.  .  ' 

Descorpsétr.      Dcs  corps  étrangers  fort  volumineux  peuvent 

peu  volumi-  11.  1 

neuxpenveiit  être  rctcnus  long-temps  dans  1  estomac  ,  sans  grand 

séjourner      .  ^    •  i         i  ■  i  ' 

long  -  temps  mconvemeut  :  les  observations  de  celle  espèce  ne 

dans    l'esto-  <  •  i  ^   j     />  . 

mac.,  sont  pas  tres-rares  ,  et  il  en  est  de  fort  curieuses. 

Il  semble  même  qu'il  y  ait  moins  de  danger  dans  le 
séjour  des  substances  introduites  dans  ce  viscère  , 
que  dans  la  déglutition  de  Corps  étrangers  assez  peu 
volumineux  pour  francbir  aisément  le  détroit  pylori- 
que.Les  faits  de  l'une  et  de  l'autre  espèce  portent  du 
moins  à, penser  que,  excepté  les  occasions  assez 
rares  où  un  corps  étranger  volumineux  ulcère  les 
parois  de  l'estomac  ,  et  s'ouvre  une  voie  extérieure 
à  la  faveur  d'un  abcès  ,  les  fonctions  de  ce  viai- 
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cère  ne  sont  pi»s  fort  dérangées  par  les  conse'-  Chap.ii. 

quences  de  celle  sorte  d'accident  f  tandis  qu'au  "^^^J"'!" 

contraire  ,  lorsque  des  corps  étrangers  avalés  ne  /^l'^^^J'"'^^ 

sont  retenus  au-dessus  du  pylore  ni  par  leur  vo-  i<^s  intestins. 

luuie,  ni  par  leur  forme  ,  ils  peuvent  franchir  diffî-  sem  difiiciie- 

-,  ^      n  •    '     1  '  ^1•    .      .*         •   meut  la  val- 

cilenientla  longueur  et  lesflexuosUes  de  1  mleslm,  et  ^uie  cœcaie, 
franchir  plus  difïicilement  encore  la  valvulve  cœcale. 
Ils  peuvent  cependant  être  conduits  tout  près  de  ce 
dernier  détroit  ,  y  être  appliqués  avec  une  cer- 
taine force ,  s'y  engager  même  eu  pariie ,  et  former 
ainsi  un  obstacle  dangereux  au  passage  des  matières 
chymeuses  :  de  là  ,  les  symplômes  du  miserere 
et  toutes  les  conséquences  qui  s'ensuivent  ;  état 
d'auiant  plus  fâcheux  alors  ,  que ,  quoiqu'il  soit 
très-probable  que  lobslacle est  dans  le  cœcum  ,  rien 
ne  peut  en  donner  la  certitude.  Un  corps  étranger 
retenu  dans  l'estomac  ,  se  trouve  placé  dans  un 
grand  espace  ,  entouré  le  plus  souvent  d'une  quan- 
tité considérable  de  matières  molles  qui  s'interpo- 
sent entre  sa  surface  et  les  parois  du  viscère  ,  le- 
quel a  moins  à  souffrir  de  son  contact  ;  dans  les 
intestins ,  au  contraire ,  l'espace  est  étroit ,  l'inler- 
posiiion  médiocre  et  rare  ,  et  le  contact  presque 
coniiuuel  :  «ussi  des  corps  étrangers  parcourant 
cette  partie  des  voies  alimenlaires",  peuvent  -  ils 
donner  Heu  souvent  à  des  symptômes  d'irritation  , 
long-temps  avani  d'être  parvenus  aux  passages  di^^ 
ficiles  à  franchir. 

Des  corps  étrangers  solides  d'un  petit  volume  et  i-enrrormc 
dont  la  surface  n'est  pas  irèfc-irréLMilière  ,  parcou-  ditionimpoi 


j)our 
rdlimlualiou . 
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CHAr.ii.     rem  souvent  la  tolaliié  des  voies  alimeuiaires  sans 

Des  corps         ■  j      »        ife*  a 

étrangers.  accident  ,  et  même  sans  causer  aucune  sensation 
nZmàf'''et  douloureuse.  Il  en  est  quelquefois  de  même  des 
les  intestins,  corps  étrangers  volumineux  ;  mais  il  paraît  que  la 
forme  est  une  condition  imporlante  :  ainsi ,  il  est 
presque  inoui  que  des  pièces  de  monnaie  ,  même 
des  plus  volumineuses  ,  aient  causé  des  accidens 
graves.  D'un  autre  côté  ,  il  n'est  pas  rare  que  de 
petits  osselets  irréguliers  et  armés  de  pointes,  des 
arêtes  de  poisson ,  etc.  ,  causent  des  coliques 
violentes  ,  déterminent  des  abcès  à  l'extérieur  de 
l'abdomen  ,  passent  dans  les  voies  uriuaires  ,  per- 
forent le  rectum  ,  et  donnent  lieu  à  des  abcès  vers 
la  marge  de  l'anus  ,  à  l'ouverture  desquels  on  les 
retrouve. 

tes  métaux  L'inu  oduciiou  des  matières  métalliques  oxida- 
«ont  pas  fort  blcs  ,  du  cuivfc  ,  par  exemple  ,  a  eie  regardée 
comme  tres-uangereuse  ,  par  les  combmaisons  aux- 
quelles le  métal  pouvait  être  exposé.  Des  expé- 
riences positives  et  très-exactes  ,  ont  prouvé  qu'il 
ne  pouvait  se  trouver  dans  les  voies  alimentaires 
des  conditious  propres  à  favoriser  une  oxidation 
rapide  ;  que  la  lenteur  avec  laquelle  cette  com- 
binaison chimique  s'opère  dans  les  pièces  de  mon- 
naie ,  par  exemple  ,  dépasse  de  beaucoup  la  durée 
ordinaire  de  leur  séjour;  que  la  perte  qu'elles 
font  pendant  6e  même  espace  de  temps  est  pres- 
que inappréciable  ,  et  que  ,  par  conséquent  ,  la 
qCiantiié  d'oxide  dissous  ne  peut  entraîner  aucun 
danger,  11  est  donc  flémonné  que  ces  substances 
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ue  peuveni  agir  que  comme  corps  étranger  ,  si  leur    Chap.  ii. 
volume  est  d'ailleui-s  assez  considérable.  étrangers"'^* 
11  ne  faut  pas  espérer  que  des  substances  solides ,   innod.  dans 

V  ^  ^  l  estomac  et 

assez  volumiueuses  pour  avoir  été  avalées  avec  les  intestins. 
quelque. difficulté,  puissent  rétrograder  et  être  re-  volumineux] 
jetées  par  le  vomissement  :  cette  voie  d'élimination  so^i^as  rejv 
n'est  praticable  que  pour  des  corps  très-petits  ,  ^^i^^e,^'eat°" 
lesquels  sont  rarement  capables  d'exciter  eux-mêmes 
l'effort  antipéristaltique  ,  mais  qui  peuvent  être 
rejetés  fortuitement  à  l'occasion  d'un  vomisse- 
ment. C'est  ordinairement  en  leur  faisant  suivre 
le  cours  des  matières  nutritives  ,  que  la  nature 
opère  l'expulsion  des  corps  étrangers  introduits 
dans  les  voies  alimentaires.  Ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  ,  ses  efforts  ne  sont  pas  toujours  heureux  ; 
soit  parce  que  le  volume  du  corps  étranger  rend 
le  trajet  impossible  ,  soit  parce  que  sa  forme  lui  a 
donné  l'occasion  d'altérer  la  continuité  des  or- 
ganes.' Dans  le  premier  cas  ,  il  peut  arriver  ,  ou 
que  le  corps  étranger  séjourne  sans  inconvénient 
dans  le  lieu  où  il  est  arrêté  ,  ce  qui  ne  peut  guère 
avoir  lieu  que  dans  l'estomac  ou  le  cœcum  ;  ou 
qu'il  trouble  par  intervalles  les  fonctions  diges- 
lives  ;  ou  bien  qu'il  enflamme  et  ulcère  peu  à  peu 
les  parties  qui  le  contiennent.  Dans  ce  dernier  cas  ^ 
aussi  bien  que  dans  celui  où  sa  forme  a  déterminé 
une  solution  de  continuité,  la  nature  travaille  dès- 
lors  à  son  éiiniination  ,  par  un  procédé  différent. 

Aucun  fait  ne  prouve  que  les  voies  alimentaires  procédé  dvii- 
puissent  être  divisées  purement  et  simplement  par  "ôvlïd'nue 

jl_  ulcfiation. 
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Chap.  II.  un  corps  étranger  avalé  ,  et  qu'il  puisse  de  la  sorte 
Des  corps  passer  dans  la  cavité  du  péritoiue  :  tous  dénion- 

«trangers.  ,  * 

introd.  dans  trcnt ,  ail  contraire ,  que  ces  substances  ne  peuvent 

Festomac    et       .  i  i     •  *^      .  . 

les  incestins.  faire  que  des  solutions  de  continuité  successives,  soit 
en  divisant  mécaniquement ,  quand  leur  forme  y 
est  propre  ,  soit  par  le  procédé  de  l'ulcération  ; 
que  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'inflammalion  accom- 
pagne et  devance  la  solution  de  continuité  ;  que 
cette  affection  se  communique  à  l'épaisseur  entière 
du  point  attaqué  du  conduit  alimemairc  ,  et  à  la 
portion  du  péritoine  qui  le  recouvre  ;  qu'il  s'en- 
suit une  adhérence  avec  la  stirface  périlonéale  cor- 
respondante ,  qui  ferme  toute  communication  avec 
la  cavité  du  péritoine  ;  que  ces  phénomènes  se 
propagent  ainsi  au-devant  du  trajet  accidentel  du 
corps  étranger,  jusqu'à  ce  que  ce  dernier  soit  con- 
duit de  la  sorte  dans  une  cavité  difï'érente  ou  à  la 
surface  extérieure  du  corps  ;  enfin,  que  les  solu- 
tions de  continuité  opérées  par  ce  mécanisme  par 
un  corps  étranger ,  se  cicatrisent  ordinairement  à 
mesure  que  son  passage  est  accompli.  On  conçoit 
à  la  faveur  de  ces  résultats  de  l'observation,  com- 
ment on  a  trouvé  dans  la  vessie  urinaire  des  corps 
étrangers  qui  n'avaient  pu  y  être  [)ortés  que  par 
la  déglutition,  sans  néanmoins  qu'il  existât  aucune 
communication  sensible  avec  les  organes  de  la 
digestion  ;  comment  on  a  trouvé  dans  des  abcès 
ouverts  à  la  superficie  de  l'abdomen  ,  des  corps 
étrangers  qui  avaient  été  avalés;  comment,  dans 
ces  derniers  cas,  tantôt  les  matières  alimentaires 
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OU  stercorales  ont  coulé  long-iemps  ou  li;>biiuel-    Oiap.  ir. 
lement  par  louvet-iure  qui  avait  livré  passage  au  .^^^'^1^^°'^'^ 
coros  étranger,  sans  qu'il  ait  jamais  paru  aucun    incrod.  dans 

V  ~       '  '  l  estomac  çff 

symptojue  qui  pût  être  attribué  à  l'épanchement  /«  intestins. 
<le  ces  mêmes  matières  dans  la  cavité  du  péri-* 
loine;  comment  enfin,  ces  abcès  ont  pu  quelquefois 
se  cicatriser  promptement  et  sans  laisser  écbapper 
aucune  matière  intestinale  ,  après  avoir  donné  issue 
à  des  substances  qui  sortaient  évidemment  des 
voies  alimentaires. 

Cet  exposé  des  résultats  ordinaires  de  Yinges-  inefficacité 

,  ,  T  1         »  >  secours 

tion  des  •  corps  étrangers  soudes ,  est  propre  a  de  l'att. 
faire  sentir  que  les  secours  qui  sont  au  pouvoir  du 
praticien  ,  en  pareil  cas  ,  se  réduisent  à  peu  de 
chose  :  on  ne  peut  rien  opposer  de  directement 
efficace  contre  l'iobstacle  mécanique  que  ces  sub- 
stances peuvent  former  au  cours  des  matières  ali- 
mentaires. On  ne  peut  Jamais  connaître  avec  assez 
de  certitude  la  situation  du  corps  étranger  ,  pour 
oser  entreprendre  l'opération  de  la  gastrotomie , 
qui  a  été  co«seillée  en  pareille  occasion.  Le  travail 
à  la  faveur  duquel  un  corps  étranger  se  dégage  eu 
opérant  une  solution  de  continuité est  accompagné 
d(!  douleur  ,  puisqu'il  est  accompagné  d'inflam- 
mation ;  mais  les  sensations  douloureuses  sont 
quelquefois  bien  équivoques  ;  leur  siège  est  ordi- 
nairement très- vague;  en  sorte  que,  quoiqu'il  dût 
être  fort  avantageux  de  prévenir,  par  CTtemple  ,  le 
passage  d'un  de  ces  corps  étrangers  dans  la  vessie, 
OÙ  il  ne  peut  manquer  de  dcVcrtir  le  *«Oyaa'  d'un 
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CnAP.  IL  calcul  urinaire  ,  il  est  impossible  de  prévoir  cet  acci- 
étrîl,"ers°'^'  ^^^"'^  prévenir.  Quoique  l'on  puisse  prévoir 

j>urod.tians  cu  général  l'élimination,  par  un  abcès,  d'un  corps 

l  estomac    et  '  i 

/es intestin,    étranger  avalé,  lorsqu'à  la  suite  d'un  accident  de 
^celle  espèce  il  s'établit  une  douleur  fixe  qui  sub- 
siste long-temps  ,  et  que  dans  le  lieu  qu'elle  occupe 
il  se  forme  lentement  une  tumeur  circonscrite  et 
douloureuse  ;  on  ne  peut  presque  point  abréger  le 
travail  de  la  nature  et  les  douleurs  inséparables  d'un 
pareil  état  :  on  ignore  si  les  adhérences  périlonéalcs 
ont  encore  assez  d'étendue  et  de  solidité  ;  si  par  le 
procédé  opératoire  au  moyen  duquel  on  pourrait 
aller  à  la  rencontre  du  corps  étranger  ,  on  n'altére- 
rait pas  les  résultats  de  ce  travail  important  dont 
la  nature  est  occupée  ;  si  l'on  ne  prendrait  pas  tme 
direction  différente  de  celle  que  la  nature  a  choisie  ; 
enfin ,  si  par  ces  erreurs  impossibles  à  prévoir ,  à 
éviter  ,  on  ne  s'exposerait  pas  à  provoquer  l'acci- 
dent le  plus  redoutable ,  un  épanchement  de  ma- 
tières alimentaires  dans  le  péritoine.  Dans  celte 
sorte  de  cas  ,  les  préceptes  de  la  saine  chirurgie 
repoussent  tout  autre  secours  que  celui  de  la  sec- 
tion de  la  peau  ,  lorsque  cet  organe  est  maulfesle- 
raeut  soulevé  par  une  collection  purulente ,  ou  par 
le  corps  étranger  affranchi  de  tout  autre  obstacle. 

Tant  que  le  çorps  introduit  dans  les  voies  diges- 
tives  y  séjourne  sans  que  rien  annonce  son  élimina- 
tion prochaine  ,  on  ne  peut  avoir  qu'une  sorte  d'in- 
dication à  remplir  :  il  peut  causer  une  inflammation 
pltis  ou  moins  grave  ;  c'est  l'accident  qu'il  faut  sur- 
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veiller  avec  le  plus  de  solu ,  et  que  l'on  doit  être    cuir.  ir. 
toujours  prêt  à  combattre.  Des  corpt 

étrangers. 

§.  VIII.  Des  corps  étrangers  solides  ,  introduits  dans 
l'intestin  rectum. 

Les  corps  solides  portes  dans  le  rectum  par  l'anus,  Conditions, 
n'y  peuvent  point  séjourner  s'ils  n'ont  pas  un  cer- 
tain volume  ,  et  une  forme  qui  s'oppose  à  leur  ex- 
pulsion par  la  même  voie ,  en  même  temps  que  les 
matières  stercorales. 

L'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  présente 
au-dessus  de  son  sphincter ,  un  renflement  consi- 
dérable.  Dans  ce  même  point ,  les  parois  de  cet 
organe  jouissent  d'une  grande  extensibilité ,  en 
sorte  qu'il  forme  un  véritable  réceptacle  dont  les 
fonctions,  par  rapport  aux  voies  alimentaires ,  sont 
les  mêmes  que  celles  de  la  vessie  par  rapport  aux 
'Voies  urinaires.  D'après  ces  dispositions,  un  corps 
I  étranger  solide ,  mais  petit ,  s'il  est  poussé  au-dessus 
du  sphincter  peut  bien  séjourner  sans  inconvénient 
dans  la  cavité  intestinale  ;  mais  il  sera  expulsé  lors 
de  la  première  excrétion ,  à  moins  qu'il  ne  soit  ca- 
pable de  diviser  les  parois  de  l'intestia.  Un  corps 
étranger  volumineux  peut  bien  être  admis  dans  la 
même  cavité  :  le  sphinctej-  partage  presque  loutç 
l'extensibilité  du  rectum;  mais  le  corps  iiatroduit 
occupera  toute  la  partie  inférieure  de  l'espace  in- 
i  tesiînal  ;  les  matières   ne  pourront  s'accimiuler 
I  qu'au-dessus  ;  l'effort  par  lequel  la  masse  totale  sera 
I chassée  en  bas,  agira  sur  la  circonférence  de  l'an.- 


fO  SECTION  V. 

Chap.  II.    neau  musculaire ,  et  non  sur  le  point  cenlral  ;  cet 


éti^n^'erT"^^'  cffort  tcncli  a  à  de'placer  le  spliiucler ,  mais  n'agira 

tntrod.  dans  "..1  1  11  ii-i  > 

r Intestin  , ce-  P^*"^  "^^^^^  couvcnable  pour  Je  dilater,  a 

moins  que  le  corps  étranger  ne  soit  conique  ,  que 
sa  petite  extrémité  soit  dirigée  vers  l'anus,  et  que 
sa  surface  soit  polie  ou  du, moins  égale.  Les  faits 
recueillis  jusqu'à  présent  prouvent,  eu  effet,  que  le 
défaut  de  quelques-unes  de  qes  conditions  de  la  part 
du  corps  étranger,  détermine  son  séjour  et  les  acci- 
dens  qui  peuvent  s'ensuivre.  Ou  sait  qu'une  queue 
de  cochon  garnie  de  ses  soies  coupées  très-courtes, 
et  introduite  par  son  tronc  ,  ne  put  être  expulsée  et 
donna  beaucoup  d'embarras  ;  on  a  vu  des  bouteilles 
coniques  introduites  par  leur  goulot ,  ne  pouvoir 
être  extraites  qu'avec  la. plus  grande  peine,  etc. 
Effets.  Ces  corps  étrangers  peuvent  nuire  ,  soit  en  s'op- 
posant  à  l'expulsion  des  matières  siercorales  ,  soit 
en  irritant  les  parties  dans  lesquelles  ils  se  trouvent 
engagés.  Les  matières  accumulées  dans  l'iniestiu 
rectum  ,  dans  le  colon  ,  et  de  proche  en  proche 
dans  le  reste  du  conduit  alimentaire  ,  distendent 
douloureusement  ce  dernier  ,  excitent  fréquem- 
ment, de  sa  part ,  des  contractions  violentes  qui 
ajoutent  à  l'irritation  ,  et  peuvent  enfin  produire 
uu  véritable  état  inflammatoire  des  plus  dangereux  ; 
d'un  autre  côté ,  les  parties  occupées  par  le  corps 
étranger  lui-même  en  sont  bientôt  irritées  et  en- 
flammées  ;  la  portion  de  la  membrane  interne  du 
rectum  qui  tapisse  l'intérieur  de  l'anus,  s'enflamme, 
se  boursoufle  ,  et  forme  une  sorte  de  bourrelet 
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d'autant  plus  douloureux,  qu'il  se  trouve  pressé  CnAr.ir. 
entre  le  corps  étranger  et  le  sphincter  habituelle-     Des  corp* 

i  '■  «(rangers. 

ment  contracté.  Ce  bourrelet,  dont  le  volume  aug-  introd.dam: 

r intestin  jcf 

luente  à  chaque  instant ,  se  renverse  et  se  trouve  tum. 
exposé  à  de  nouvelles  causes  d'irritation  ,  par  le 
contact  et  les  frottemens  des  corps  extérieurs.  L'ir- 
ritation se  propage  aux  parties  environnantes ,  pour 
peu  que  cet  éiat  subsiste  :  le  col  delà  vessie,  dans 
l'homme;  la  vulve ,  le  vagin,  l'utérus  dans  la  femme, 
ne  tardent  pas  à  s'eufilammier  également  ;  ce  qui  peut 
produire  la  rétention  d'urine  ,  une  leucorrhée,  etc. 

Rien  n'est  plus  urgent  que  l'extraction  des  corps  indications, 
étrangers  dont  il  s'agit  :  les  dangers  qu'ils  entraînent 
sont  grands  ,  ils  peuvent  s'annoncer  promplement , 
et  les  accidens  peuvent  marcher  avec  une  grande 
rapidité.  L'inflammation  des  intestins  ,  surtout ,  si 
elle  s'étend  jusqu'au  péritoine  ,  peut  constituer  une 
affection  des  plus  graves,  même  après  la  suppression 
delà  cause  première. 

Cependant,  l'extraction  de  corps  étrangers  ca-  Difficultés, 
pables  de  donner  lieu  à  des  conséquences  aussi  fâ- 
cheuses ,  peut  offrir  les  plus  grandes  diflicukés  :  eu 
général,  plus  ils  ont  séjourné  ,  plus  l'irritation  qu'ils 
ont  produite  est  grande  ,  plus  aussi  le  boursoufle- 
ment de  la  membrane  interne  de  l'anus  est  considé- 
rable ,  et  la  contraction  du  sphincter  violente.  Il 
s'agit  néanmoins  de  vaincre- ces  deux  derniers  ob- 
stacles ,•  et  d'aggraver  le  moins  qu'il  est  possible 
l'état  d'irritation  des  parties.  Toute  tentative  infruc- 
tueuse et  violente  aura  l'inconvénient  d'accroîir© 


tum. 


7  >  s  E  C  T  ï  O  N  V. 

Chap.  II.  celle  dernière  affecliou  el  (oui  à  la  fols  les  dlfGculic's 
étr?ngevs°'^"  ^  t'prouve.  Celle  remarque ,  foncléesur  l'ob- 
/iZ7sfinr7c-  servalion,  esi  propre  à  faire  seniir  quiln'y  a  pas  un 
instanl  à  perdre  en  pareil  cas,  elcouiLienllimporle  de 
procéder  de  bonne  heure  à  l'exiraciion  des  corps 
élrangers  de  celle  espèce.  Il  en  est  que  l'on  peut  sai- 
sir aisément  avec  des  teneiies  à  mâchoires  larges, 
et  retirer  sans  de  grandes  difficultés  ;  mais  il  en  est 
aussi  dont  le  volume  excessif  ne  permellrait  pas  l'u- 
sage d'un  semblable  moyen  :  un  corps  sphérique,  par 
exemple,  pour  peu  qu'il  fût  volumineux,  ne  pourrait 
être  saisi  de  la  sorte.  D'uu  aulre  côté ,  les  corps  étran- 
gers fragiles  ,  et  dont  les  fragmens  pourraient  faire 
des  blessures  dangereuses  ,  ne  sont  nullement  favo- 
rables à  l'emploi  de  tout  procédé  qui  exigerait  l'ap- 
plicalion  d'un,e  force  considérable  sur  le  corps  à  ex- 
traire :  ainsi  les  pinces  de  diverses  formes  >  les  leviers, 
les  curettes ,  etc. ,  ne  pourraient  être  employés 
sans  danger  dans  l'exiraciion  des  vases  de  verre, 
ou  de  tout  autre  corps  analogue.  On  a  employé  avec 
succès  en  pareil  cas  ,  la  main  d'un  jeune  enfant  ; 
maia  on  sent  tout  ce  qu'un  semblable  procédé  a 
d'incertitude  ,  soit  par  rapport  au  défaut  d'inlelli- 
gence  ou  d'adresse  de  la  part  de  la  main  employée, 
soit  par  rapport  au  volume  que  l'on  ajoute  ainsi  à 
celuidu  corps  étranger ,  et  aux  violences  qui  doivent 
s'ensuivre.  L'anus  ,  il  çst  vrai ,  est  fort  extensible; 
mais  quand  il  existe  un  corps  étranger  qui  a  déjà  pro- 
duit une  inflammation  considérable,  on  ne  peut  plus 
coiTipler  sur  celle  y  prié  lé  ,  telle  que  la  démontre 
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l'exercice  des  fonctions  de  l'organe  dans  son  élat    Chap.  rr. 
naturel.  L'enjploi  des  diverses  sortes  de  spéculum  <^°'P» 
peut  bien  aider  à  saisir  un  corps  e'iraneer  qui  en  est 
susceptible  ,  en  découvrant  une  portion  de  sa  sur-  tnm. 
face  ;  mais  les  violences  inséparables  de  l'usage  de 
ces  instrumens  ne  sont  pas  suivies  d'un  grand  avan- 
tage ,  lorsque  déjà  l'inflammation  de  l'anus  est  con- 
sidérable. Nous  pensons  qu'il  est  très-convenable  iipent^ire 


nécessaire 


en  pareil  cas  ,  lorsque  ,  d'après  l'état  des  parties  ,    d'im  iscr  le 

.    ^  •       1  •17  •  •  sphincter. 

on  ne  saurait  faire  de  tentatives  d  extraction  qui  ne 
fussent  accompagnées  de  danger  ,  de  diviser  le 
sphincter ,  et  de  faire  cesser  ainsi  la  seule  résistance 
elïicace  qui  s'oppose  à  la  délivrance  de  l'intesllu. 
Cette  section  est  fondée  sur  les  mêmes  motifs  que 
celle  de  l'orifice  de  la  matrice,  dans  certains  accou- 
chemens  retardés*  par  la  résistance  de  cette  ouver- 
ture ;  cette  même  section  résulte  fréquemment  de  ' 
l'opération  de  la  fistule  à  l'anus ,  quand  celte  der-.- 
nière  est  profonde  ;  nous  l'avons  vu  pratiquer  assez 
souvent  à  l'occasion  de  la  coarctation  spasmodique 
de  l'anus  ,  accompagnée  d'une  gerçure  de  son  con- 
tour :  dans  tous  ces  cas  il  n'en  peut  résulter  qu'une 
incontinence  passagère  des  matières  slercorales  ; 
inconvénient  que  Ton  rend  nul  d'abord  par  le  ré- 
gime ,  et  qui  disparaît  totalement  dans  la  suite  par 
la  cicatrisation  de  la  pluie,  La  continuité  du  muscle 
rétablie  par  une  cicatrice  linéaire  ,  ne  nuit  aucune- 
ment à  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Nous  ne  devons  pas  nous  appesantir  ici  sur  les  Proci-Llé ingé- 
procédés  opératoires  :  nous  rappellerons  néanmoins 
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Cnxp.  II.         passant ,  que  dans  le  fait  que  nous  avons  dcià 

TJes  corps  •     i-       '        ^     <    m    i     •  . 

êtraujjei  s.     indique  ,  et  ou  il  s  agissait  d  une  queue  de  cochon 

Inlrud,  dans  "i  l'.i 
fi/iCesiiit  rue- 

introauite  dans  l  intestin  rectum,  on  procéda  d'une 
manière  Ires-ingenieuse  a  1  extraction  de  ce  corps 
étranger,  en  interposant  entre  sa  surface  et  les  parois 
du  rectum  une  canule  solide  ,  par  laquelle  il  de- 
vint aisé  de  l'amener  à  l'extérieur. 

§.  IX.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  le 
larjnx  et  les  bronches.  ■ 

Mécanisme      C'cst  le  plus  souvcut  daus  l'acle  de  la  déglutition , 

deleormtro-  o  » 

daciion.  que  dcs  corps  étrangers  solides  peuvent  s'introduire 
dans  les  voies  respiratoires,  et  pénétrer  plus  oa 
moins  avant.  L'épiglotte  doit  fermer  l'orifice  du  la- 
rynx,pour  que  les  substances  avalées  soient  conduites 
sûrement  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  ;  mais  la 
production  de  quelque  son  dans  le  même  moment ^ 
des  éclats  de  rire ,  un  effort  de  toux  ,  la  projectloa 
d'un  corps  solide  dans  l'arrière-bouche,  sans  que  le 
mécanisme  de  la  déglutition  ait  été  mis  en  jeu,  sont 
autant  de  circonstances  dans  lesquelles  l'orifice  du 
larynx  se  trouve  mal  défendu  et  peut  admettre  quel- 
que corps  étranger.  On  a  vu  une  fève,  un  pois,  une 
cerise  ,  un  noyau  de  fruit ,  une  pièce  de  mon  - 
naie, etc. ,  être  introduits  de  la  sorte  dans  les  voies 
respiratoires.  La  forme  irrégulière  d'un  corps  so- 
lide avalé  ,  peut  occasioner  son  introduction 
totale  ou  partielle  dans  le  larynx  ,  pendant  l'acte 
de  la  déglutition  :  ainsi  on  a  vu  une  mâchoire  de 
poisson  qui  n'avait  pas  été  broyée  dans  la  bouche. 


Introd.  clans 
c  et 
lies. 
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s'accrocher  par  ses  dénis  à  l'ouveriure  du  larynx  et  Cup.  n. 
y  rester  suspendue  et  à  moitié  introduite.  Parmi  les  ^trfuger'''* 
corps  étrangers  totalement  engagés  dans  le  larynx,  \eS 
uns  passent  librement  dans  la  trachée-artère  ,  et  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  l'origine  des  bronches; 
les  autres  se  logent  dans  l'une  des  excavations  laté- 
rales du  larynx,  connues  sous  le  nom  de  ventricules. 
Ces  derniers  peuvent  demeurer  long  -  temps  fixés 
dans  ce  même  point,  et  causer  très-peu  d'accidens. 

On  connaît  l'extrême  sensibihté  des  voies  respi- 
ratoires,  et  notamment  de  leur  orifice  supérieur;  de 
celte  propriété  résulte ,  à  l'instant  même  de  l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  dans  ces  organe», 
une  toux  violente  ,  opiniâtre  ,  accompagnée  d'un 
danger  imminent  de  suffocation.  Ces  phénomènes 
sont  les  conséquences  d'autant  d'efforts  que  la  na- 
ture fait  pour  chasser  au  même  instant  le  corps 
étranger  qui  vient  de  pénétrer.  L'expérience  a  dé- 
montré que  le  courant  d'air  établi  par  les  efforts 
violens  de  toux  qui  se  déclarent  en  pareil  cas  ,  est 
suffisant  pour  soulever  le  corps  étranger,  le  ballotter 
fréquemment  dans  la  longueur  de  la  trachée-artère, 
et  l'appliquer  même  avec  force  à  l'ouverture  du  la- 
rynx ,  dont  il  serait  probablement  expulsé,  sans  la 
contracllon  que  son  contact  doit  déterminer.  C'est 
dans  ces  momens  sans  doute  ,  que  la  respiration  de- 
vient extrêmement  gênée,  ou  même  suspendue  pen- 
dant quelques  insians,  et  que  les  malades  tombent 
quelquefois  en  syncope  ,  par  l'effet  d'une  véritable 
asphyxie  mécanique.  Cependant  la  syncope ,  en  fai- 
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Chap.  II.     suDt  cesser  la  loux  ,  permet  au  corps  étranger  de 
Des  corps  s'éloicuer  du  larynx  ;  il  retombe  plus  ou  moins  pro- 

■clraiiîïcis.  u  ■/  1.  i 

intioft.  dans  foudémcnt  dans  la  trachée-artère  ,  où  il  paraît  qu'il 

le   liiryii.r  et  ^ 

les  ùi-onciws.  est  nécessaire  d'un  contact  prolongé  pour  causer 
une  irritation  notable  :  de  là  ,  des  intervalles  de 
calme  plus  ou  moins  longs  ,  durant  lesquels  on  dou- 
terait s'il  existe  un  corps  étranger  dans  les  voies 
respiratoires,  tant  les  Ibnctions  de  cet  appareil 
s'exécutent  librement.  Un  mouvement  brusque  ,  un 
cri ,  un  éclat  de  rire  ,  peuvent  renouveler  les  acci- 
dens  :  ils  ne  reparaissent  d'abord  qu'à  la  faveur  de 
ces  occasions;  mais  plus  tard  ,  et  lorsque  le  corps 
étïjanger  a  déjà  fatigué  par  sa  présence  et  irrité  la 
membrane  interne  des  bronches  ,  la  toux  devient 
plus  fréquente  et  ramène  les  symptômes.  Ces.  der- 
niers se  prolongent  alors  sous  des  formes  plus  ou 
moins  alarmantes  ,  et  ne  cessent  de  nouveau  que 
lorsque  les  forces  sont  épuisées  par  des  quintes 
de  toux  violentes  et  opiniâtres.  A  cette  époque  de 
la  maladie  ,  la  toux  se  déclare  brusquement ,  tan- 
tôt précédée  d'un  cri  aigu  ou  étoufle  ,  tantôt  par  une 
ijienace  de  suffocation  plus  ou  moins  marquée. 
La  quinte  est  vive,  prolongée,  accompagnée  quel- 
quefois de  yomissemens  ,  souvent  interrompue  par 
la  suffocation  ,  et  terminée  par  une  syncope  ,  ou  par 
une  faiblesse  extrême  et  une  sueur  abondante.  La 
voix  s'altère  et  devient  rauqùe  par  intervalles  ;  dans 
quelques  cas  ,  et  vers  la  fin,  ce  phénomène  devient 
permanent.  Si  cet  état  se  prolonge ,  la  fièvre  peut 
s'allumer  :  elle  est  accompagnée  ,  ou  des  symptômes- 
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ordinaires  de  rinflammalion  du  larynx  et  desbron-  C.ia.p.  ii, 

ches,  ou  de  ceux  de  quelque  afifection  générale  que  ,^,^^^^;^^"^p* 

l'accident  a  fait  éclater.  Les  quintes  de  toux  de-  introd.  dans 

^  .    -,  le  Iciiyn.v  et 

viennent  de  plus  en  plus  fréquentes,  pénibles  et  les brondvcs. 
dangereuses.  La  face  s'injecte,  se  colore  en  rouge , 
eu  violet ,  en  brun  ;  il  survient  enfin  un  léger  em- 
physème au  bas  du  cou ,  au-dessus  des  clavicules  , 
présage  certain  d'une  mort  très-prochaine. 

Excepté  les  cas  où  le  corps  étranger  a  été  heu-  Danger 

r  _t  séjour      d;  ?t 

reusement  placé  dans  l'un  des  ventricules  du  la-  corps  éiraa- 
rvnx,  et  se  trouve  tout  à  la  fois  assez  peu  volumi-  duiis'iausks 

-    .        '    voies  icspi- 

iieux  pour  y  être  contenu ,  et  assez  lourd  pour  raioires. 
n'être  pas  facilement  déplacé,  trois  sortes  de  dan- 
gers également  à  craindre  accompagnent  l'introduc- 
tion de  toute  substance  étrangère  dans  les  voies  de 
Ja  respiration  :  i**.  Le  corps  étranger  peut  se  pla- 
cer à  l'ouverture  du  larynx ,  s'y  engager  même , 
s'opposer  ainsi  à  l'introducliop  de  l'air,  et  causer  une 
asphyxie  mortelle.  2°.  Par  des  dispositions  à  peu  près 
semblables  il  peut  gêner  l'expulsion  de  l'air  que  la 
toux  chasse  violemment ,  et  donner  lieu  à  l'emphy- 
sème du  poumon ,  à  celui  de  la  région  cervicale  ; 
phénomènes  qui  paraissent  avoir  les  plus  funestes 
conséquences,  3°.  Le  séjour  et  les  mouvemens  du 
corps  étranger  peuvent  exciter  un  élatinflaramatoirG 
grave  des  voies  respiratoires.  Peut-être  l'irritation 
profonde  qui  peut  provenir  de  la  môme  cause  est- 
eile  capable  de  gêner  l'acte  le  plus  essentiel  de  la 
respiration,  les  combinaisons  de  l'air  inspiré,  et 
ks  changemens  qu'il  doit  produire  sur  le  sang  piU- 
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Chap.  ir.    monalre  :  c'est,  du  moins,  ce  que  porterali  à  croire 
t.i.^fge's°''"     couleur  brune  de  la  face,  lorsque  les  suites  de 
introd.dam  ccttc  cspèce  d'accldcns  ont  été  suffisamment  pro- 

te  larynx  et  ^  l 

les  bronches,  lougées.  Quoî  qu'il  cu  soit ,  en  nous  en  tenant  ^  ce 
Indications:        l'observation  a  mis  hors  de  doute ,  il  est  facile 

de  sentir  que  rien  n'est  plus  urgent  que  l'exlractiou 

des  corps  étrangers  dont  il  s'agit, 
iinepeutpas      Lcs  voics  naturelles  sont  évidemment  imprati- 

y  avoir  deli-  _  ' 

ininarionpar  cablcs  poup  remplir  cette  indication  importante' 

les  voics  na-  ^  • 

taieiies.       Lcs  sjmptomes  prouvent  que  la  nature  est  occupée 
sans  relâche  à  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  struc- 
ture des  organes:  l'espèce  d'efforts  qu'elle  ne  cesse 
de  faire  est  accompagnée  de  bien  plus  de  perfection 
qu'on  n'en  pourrait  mettre  dans  aucun  procédé  de 
l'art  ;  un  courant  d'air  assez  violent  pour  soulever 
le  corps  étranger  et  l'amener  vers  l'ouverture  ,  réus- 
sirait ,  assuréuTent,  si  quelque  chose  de  semblable 
pouvait  réussir  en  pareil  cas.  Il  est  une  seule  circon- 
stance dans  laquelle  on  pourrait  penser  qu'il  serait 
possible  de  pratiquer  l'extraction  par  les  voies  na- 
turelles :  c'est  celle  où  le  corps  à  moitié  introduit 
dans  la  glotte  ,  y  est  resté  suspendu  par  quelqu'une 
de  ses  inégalités.  Mais  on  connaît  1^  serisibilité  des 
organes  intéressés,  et  l'on  peut  prévoir  toutes  les 
difficultés  qui  proviendraient  de  cette  circonstance  ; 
on  ignore  la  disposition  de  la  portion  du  corps  étran- 
ger qui  peut  faire  saillie  au-dehors  du  larynx;  il  fau- 
dra faire  des  tâtonnemens  nombreux  pour  le  recon- 
naître et  pour  le  saisir,  et  l'on  peut  ainsi  le  pousser 
entièrement  dans  la  cavité.  Ce  dernier  accident  ne 
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serait  peut-être  pas  irès-fâcljeux ,  si  le  corps  etran-    Cn\p.  ir. 
ger  était  de  nature  à  pouvoir  être  soulevé  dans  la  ^,j^"„,.,'^°''P' 
suite  car  la  toux  ;  mais  les  conséquences  pourraient   introd.  dans 

1  ^  _  ^  le  larynx  et 

être  plus  importantes,  s'il  s'agissait  d'un  corps  raé-  ks  broiwhts. 
taIJique.  Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs  ,  on  serait  as- 
suré d'ajouter  beaucoup  à  l'irritation  des  parties  , 
dans  les  tentatives  pénibles  d'un  procédé  opératoire 
dont  le  succès  est  plus  que  douteux. 

L'expérience  amis liorsde  toute conlestation,  que  Avnutagesd© 
le  seul  moyen  d  extraire  les  corps  étrangers  solides,  nâe. 
introduits  dans  les  voies  de  la  respiration,  consiste  à 
pénétrer  dans  cesvoies  elles-mêmes  par  une  solution 
de  continuité  méthodique.  Les  mêmes  efï'orts  que 
la  nature  faisait  auparavant  pour  en  opérer  l'expul- 
sion, se  reproduisent  après  la  section  artificielle  des 
voies  respiratoires;  en  sorte  que,  si  le  corps  étran- 
ger ne  se  trouvait  pas  à  la  portée  de  l'ouverture 
nouvelle ,  un  courant  d'air  produit  par  la  toux  l'y 
rnmène  bientôt  et  l'entraîne  même  au-dehors.  Il  est 
arrivé  le  plus  souvent ,  qu'à  l'instant  même  où  la 
section  étaitaccomplie,  le  corps  étranger  s'est  élancé 
avec  force  par  l'ouverture  artificielle  :  ce  qui  prouve 
que ,  si  dans  les  efforts  précédens  la  glotte  lui  ré- 
sistait, c'est  parce  que  son  contact  déterminait  sans 
doute  des  mouvemens  qui  réduisaient  l'étendue  de 
cette  ouverture ,  d'ailleurs  nécessairement  propoP" 
tionnée  au  volume  du  corps  étranger.  Celle  môme 
observation  démontre  également  que,  sous  un  c,er- 
l;iin  rapport,  le  choix  du  lieu  à  ouvrir  esl  indiflérent, 
quand  il  s'agit' de  corps  étrangers  mobiles ,  et  libres 
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Ctiw.  II,    dans  la  trachée-artère.  Mais  nous  avons  vu  que  qucï- 
Des  coips  ques-uns  sont  susceptibles  de  se  loeer  ei  de  se  main* 

étrangers.  '  ^ 

introd.  dans  tenir  dans  les  ventricules  du  larynx  ,  et  d'autres  de 

le  larynx  ec  .  j  > 

lot  bronches,  s'cugagcr  partiellement  dans  la  gloile  et  de  rester 
fixés  dans  Celte  ouverture.  Si  dans  le  premier  cas  il 
peut  ne  survenir  jjendant  long-temps  que  des  acci- 
dens  légers  6u  même  presque  nuls  ,  dans  d'autres 
circonsiances  de  la  même  espèce  les  conséquences 
peuvent  être  plus  importantes  et  forcer  à  prendre  un 
parti.  Or,  rien  ne  peut  aider  à  reconnaître  alors  la 
situation  du  corps  étranger;'  le  courant  d'air,  par 
exemple,  qui  peut  ramener  vers  une  ouverture  de  la 
trachée-artère,  ceux  qui  ont  pénétré  jusque  vers  les 
Lronches,  ne  peut  éconduire  de  la  même  manière 
ceux  qui  seraient  retenus  dans  les  ventricules  du  la- 
rynx ou  dans  l'ouverture  de  la  glotte;  d'où  il  résulte 
clairement  que  le  parti  le  plus  sûr ,  dans  tous  les 
cas,  consiste  dans  l'opération  de  la  laryngotomie.  La 
section  du  cartilage  scuiiforme  le  long  de  son  angle 
antérieur,  ouvre  une  voie  tout  aussi  avantageuse 
pour  les  cas  ordinaires  ,  que  celle  qui  résulte  de  la 
division  de  quelques  anneaux  de  la  trachée-artère  ; 
elle  met  à  découvert  les  ventricules  du  larynx  et  la 
glotte ,  et  permet  de  saisir  commodément  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  s'y  trouver  arrêtés;  elle  a  l'a- 
vantage d'éloigner  des  gros  vaisseaux  qu'il  serait 
possible  de  blesser  ailleurs  ;  enfin  ,  l'expérience  a 
prouvé  que  la  réunion  des  sections  cartilagineuses 
ne  présente  aucune  difficulté  particuhère.  • 
Du  reste  ,  dans  toute  circonstance  de  celte  na- 
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lure ,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  la  gêne  de   Chap.  il 
la  respiration  n'est  pas  le  seul  danger  qui  accora-  .,^J^'JJ°''''' 
pagne  la  présence  d'un  corps  étranger  ;  que  le  dé- 
veloppement  d'une  inflammation  grave  ,  que  la  rup-  les  bronches. 
ture  des  vésicules  bronchiques  et  l'emphysème  du  Xîr'pas 
poumon,  sont  des  conséquences  tout  aussi  dange-  ^'1'^^'°^ 
reuses  ;  qu'elles  peuvent  constituer  ,  indépendam- 
inent  du  corps  étranger ,  des  afFectlous  mortelles  par 
elles-mêmes  ,  et  par  conséquent  que  ,  pour  retirer 
d'une  telle  opération  tout  le  parti  possible  ,  on  ne 
doit  point  attendre  des  complications  aussi  fâcheuses . 
Le  cas  dont  il  s'agit  est  de  nature  à  ne  souffrir 
d'autre  délai  que  ceux  qui  sont  nécessaires  pour 
la  formation  du  diagnostic. 

^.  X.  Des  corps  étrangers  solides ,  introduits  dans  les 
voies  urinaires. 

* 

Dans  l'homme  ,  le  canal  de  l'urètre  peut  admettre  Us  s'incms- 
des  corps  étrangers;  dans  1  un  et  i autre  sexe,  ils  temcm  des 

,    /         1        1  •  ,       .  ,        sels  arinui- 

peuvent  pénétrer  dans  la  vessie.  Dans  cette  dernière  res. 
région  ,  plongés  habituellement  dans  l'urine,  ils  dé- 
terminent par  l'atiracilou  des  masses  la  précipita- 
tion des  molécules  salines  que  ce  liquide  contient , 
et  deviennent  ainsi  le  noyau  d'un  calcul  urinaire", 
genre  de  corps  étrangers  qui  ne  doit  pas  nous  occu- 
per dans  ce  chapitre. 

Les  cordes  à  boyau ,  les  bougies  ,  les  sondes  dont  Leur  nature, 
ou  fait  usage  pour  dilater  le  canal  de  l'urètre  coarcté, 
peuvent  se  rompre  et  séjourner  dans  le  canal  ;  des 
II,  6 
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Cbap.  II.    épis  (le  Lié  ou  d'au  1res  graminées  ,  des  fèves  de  ha- 

étrfngers"^"  '  ^'^^  P^^*  »  fragmeus  de  bois  ,  etc.  ,  ont 
incoiJ.  dans  élé  de  même  engagés  dans  ce  conduit ,  et  v  ont  fait 

les  votes  un-  <j  u  ■     ^  J 

naires.  l'office  de  corps  étrangers.  II  est  quelques-unes  de 
ces  substances  qui,  à  raison  de  leur  disposition , 
clieminent  rapidement  et  parviennent  bientôt  dans 
la  vessie  :  tels  sont ,  par  exemple  ,  les  épis  à  rai- 

Effetsdecenx  sou  de  Icur.s  barbes.  Il  en  est  d'autres  qui  peuvent 

qui  s'at-rètent  ■  '■ 

dans  le  canal  être  rclcnus  daus  Ic  canal  ^  par  un  effet  du  gonfle- 

de  l'urètre;  j         -i  ^^^         i  •  i 

ment  dont  ils  sont  susceptibles  :  les  pois,  les  levés 
de  haricot  sont  dans  ce  cas  ;  ces  semences  se 
logent  dans  une  excavation  formée  à  la  faveur  de 
l'extensibilité  des  parois  du  canal.  Avant  que  ce 
phénomène  n'ait  eu  lieu ,  les  tentatives  indiscrètes 
d'extraction  peuvent  les  pousser  bien  plus  profon- 
dément, et  jusque  dans  la  vessie.  Ceux  de  ces 
corps  étrangers  dont  le  volume  est  invariable,  comme 
les  substaaces  métalliques  ,  ne  peuvent  séjourner 
long-temps  dans  le  canal  de  l'urètre  :  ils  peuvent 
bien  irriter,  les  par,tifis  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact ,  déterminer  un  engorgement  aux  dépens  de 
la  cavité  intérieure  ,  et  provoquer  ainsi  le  seul  ob- 
stacle capable  de  les  retenir.  Mais  le  besoin  d'uriner 
survient;  l'effort  de  J'urine  sera  d'autant  plus  effi- 
cace ,  que  le  corps  étranger  ou  l'engorgement  fer- 
meront plus  exacteinent  le  canal;  et  d'ordinaire,  le 
corps  introduit  est  forcé  de  rétrograder.  Il  est  pour- 
tant des  çqsdaus  lesquels  celte  force  est  sans  effet, 
et  l'on  en.  conçoit  facilenie>it  les  raisons.  Alors  ,  si 
l'urine  est  accumulée  en  quantité ,  si  le  besoin  de  la 
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rendre  devient  exlrêmenient  pressant  sans  qu'il    chxp.  ii. 
ébranle  le  corps  étranger ,  il  est  à  craindre  que  la     r>e»  coip» 

.  étrangers. 

vessie  ne  s'enflamme ,  que  le  canal  ne  se  rompe   introd.  dans 

,  1         •      j  1  j    1)      <  les  voies  tin- 

derriere  1  obstacle,  quelepomtclu  canalde  i  urètre,  naiies. 
sur  lequel  appuie  le  corps  étranger,  ne  soit  mor- 
tifié ;  il  devient  urgent  de  l'extraire. 

Ou  a  conseillé  l'usage  des  diurétiques  et  celui  Indication^, 
des  bains  ou  des  fomentations  émollientes  : 
ces  moyens  ont  réussi  quelquefois  ,  peu  de  temps 
après  l'introduction  du  corps  étranger ,  mais  jamais 
lorsque  déjà  le  canal  était  sérieusement  enflammé  : 
si  d'un  côté  on  augmente  la  force  d'expulsion  avec 
la  quantité  d'urine,  de  l'autre  on  augmente  l'era- 
b^rras  si  l'obstacle  ne  cède  point.  Il  faut  en  dire 
autant  des  injections  huileuses,  des  compressions 
extérieures  dirigées  vers  le  bout  de  la  verge  ,  de  l'in- 
sufflation ,  de  la  succion ,  et  surtout  des  tentatives 
d'extraction  avec  des  pinces  à  gaîne  ,  des  anses  mé- 
talliques ,  des  curettes  ,  etc.  Ces  derniers  procédés    Dangers  d« 

j       1  ,   .  ,  .  certaines ma- 

ont  de  plus  1  mcouvenient  de  pouvoir  engager  les  nœuvresdex- 
-corps  étrangers  .plus  avant  dans  le  canal ,  et  d'à- 
jouter  beaucoup  à  l'irritation  qui  existe  déjà.  Nous 
avons  vu  un  cas  de  cette  espèce  ,  oii  les  difficultés 
furent  téllement  aggravées  et  l'inflammation  portée 
à' un  si  haut  degré  par  des  tentatives  inconsidérées 
et  trop  opiniâtres  ,  que  l'engorgement  de  la  verge 
ne  permit  plus  de  distinguer  exactement  la  situation 
du  corps  étranger,  qu'il  devint  impossible  d'entre- 
prendre l'extraction  de  celui-ci  par  une  incision  de  ' 
l'urètre;  ce  qui  entraîna  une  ischurie  complète. 
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CUA.P.  II.  une  rupture  du  canal ,  luifiliraiion  de  l'urine  et  la 
Des  corps  mort  du  sujet.  .  I.'..- 

en-iiiigcrs.  ' 

iMiod  dans      Lg  rcsultat  dcs  faits  nous  porte  à  penser  que  l'on 

ies  -voles  uri-  _  *  ^ 

nciires.         peut- tenter  l'extraction  des  corps  étrangers  placés 
près  de  l'extrémité  de  l'urètre  ,  lorsqu'ils  y  sont  en- 
gagés depuis  peu'et  qu'ils  n'ont  point  encore  pro- 
duit .  d'inflanamation  ;  pourvu   toutefois  -qu'on  y 
emploie  des  instrumens  bien    construits,  qu'on 
n'exerce  pas  de  violence ,  et  qu'on  n'insiste  pas 
trop  dans  ces  tentatives,  si  elles  paraissent  difficiles  : 
C[ueron  peut  en  pareil  cas,  s'en  rapporter  souvent 
à  l'efiort  avec  lequel  l'urine  sera  expulsée  ,  pourvu 
que  le  corps  étranger  n'ait  pas  des  inégalités  consi- 
dérables ,  ou  une  configuration  propre-  à  entamer 
Cas  oùi'inci-  Ics  parois  du  conduit  ;  que  l'on  doit  renoncer  à  tout 
loil'da  cimai  autre,  moyen  d'éxlraciion  que  l'incision  du  canal  de 
l'urètre ,  quand  le  corps  étranger,  est  engagé  beau-- 
coup  plus  avant ,  quand  il  est  irrégulier,  qu'il  a  déjà 
excité  l'inflammation  des  parois  du  conduit,  et  que* 
les  premiers  eflbrls  pour  ^expulsion  de  l'urine  n'ont 
pu  le  déplacer.  Enfin  i,  rien  ne  pe.ut  dispenser  de 
rechercher  et  d'extraire  un  corps  étranger  introduit, 
fort  avant  dans  le^  e;inal.derurèlrfi,,;ay3nt!produit-= 
une  iuflammaiion  'et;  ttn.eugorgemenÈ.eomidérable' 
de  toute  la  verge.  L'accident  le  plusr'edouiable  eso^ 
alors  la  rétention,  d'urine  ;  elle  ne,  cessera  point  tant 
que  le  corps  étrauger-^jéjournera  ;  elle;aggravera  l'in-iî 
llaramation  que  ce  dernier  à  produite  ou  que  des  ma-> 
nœiivriBS  indiscrètes  peuVént  avoir  excitée;  el le  'pentT 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses.  Les  difllculiés'I 


est  neces 
saire. 
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I  peuvent  êlre  grandes ,  il  est  vrai  ;  mais  un  stylet  peut    Cdap.  rr. 
Itouiours  êlre  passé  daos  le  canal,  et  faire  recon-  ,  Des  corps 

'  '  '  etranjîers. 

inaîlre  la  situation  du  corps  étranger ,  lorsque  l'en-  incod.dam 

^  °  _    _  les  voies  uri- 

I  gorgenient  est  tel  qu'on  ne  peut  plus  le  distinguer  naires. 
en  palpant  la  verge  à  l'extérieur;  une  sonde  can- 
inelée  arrêtée  devant  le  corps  à  extraire ,  peut  guider 
sûrement  le  bistouri. 

Un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie  par  le  Corpsetran^. 

^  inlrod.  dans 

I canal  de  l'urètre,  ne  peut  êlre  que  d'un  volume  la  vessie. 

,  ^,      .      .  ,       ,  ,  Indications, 

imediocre.  Ils  proviennent  le  plus  souvent  des  corps 
idilatans  que  l'on  met  en  usage  pour  rétablir  le  dia- 
imètre  naturel  du  canal.  Lorsque  l'on  considérait  la 
icoarctatiou  de  l'urètre  comme  un  symptôme  de  la 
diatbèse  sipbilitique ,  ou  employait  des  bougies  de 
plomb  pénétrées  de  mercure,  dans  la  persuasion 
qu'en  portant  ainsi  le  spécifique  sur  le  point  affecté', 
on  réussirait  plus  facilemeut  à  dissiper  l'affection 
1  locale.  Cette  erreur  conduisit  à  porter  jusque  dans 
lia  vessie  un  cylindre  métallique  très-fragile,  dont 
i  un  fragment  fut  laissé  quelquefois  dans  la  cavité  de 
cet  organe.  On  se  flatta  de  l'espérance  que  des  in- 
jections de  mercure  coulant  dissoudraient  le  plomb, 
tet  que  l'un  et  l'autre  seraient  rendus  avec  l'urine  ; 
iniaisle  plomb  fut  retrouvé  sans  altération,. après  la 
imort  du  sujet,  et  seulement  incrusté  par  les  sels 
urineux(r). 


(i)  Un  fait  qui  ne  peut  inanquex"  d'intéresseï'  ceux  que 
l'ex.ictitufle  de  leur  esprit  porte  vers  l'élude  des  sciences 
expérimentales,  c'est  que  les  recbei-çhes;  que  l'on  fit  sur  le 
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Chaj.  II.       Ou  a  proposé  divers  moyens ,  et  notamment  la 
Des  corps  Tp'ixxco  à  gaîne ,  dans  l'intention  d'extraire  les  corps 
Litroci.  dans  étrangers  solides,  introduits  dans  la  vessie  par  le  ca- 

/«  voies  un-  ^  _  _ 

naires.  nal  de  l'urètre.  Mais  il  est  évident  que  l'usage  de 
cet  instrument  ne  saurait  être  assujetti  à  aucune 
règle  certaine ,  et  qu'il  peut  facilement  pincer  les 
parois  de  la  vessie  ,  sans  qu'il  soit  possible  de  se  ga- 
rantir d'un  semblable  accident  et  des  conséquences 
graves  qu'il  peut  avoir.  Un  moyen  plus  innocent, 
mais  le  plus  souvent  inutile ,  consiste  à  promener 
fréquemment  dans  la  vessie  remplie  d'urine ,  une 
algalie  de  métal  :  le  corps  étranger,  s'il  aune  forme 
cylindrique ,  peut  s'engager  dans  les  yeux  de  l'in- 
strument :  on  a  retiré  de  la  sorte  des  épingles  tom- 
bées dans  la  vessie.  Un  autre  procédé  qui  a  réussi 
rarement ,  mais  qui  offre  bien  plus  de  chances  fa- 
vorables ,  est  celui  de  dilater  autant  que  le  permet 
l'extensibilité  des  parties  ,  le  col  de  la  vessie  et  le 
canal  de  l'urètre,  au  moyen  du  séjour  des  sondes 
de  résine  élastique.  La  suppression  du  corps  dila- 
tant permet  à  l'urine  de  s'échapper  avec  une  grande 
rapidité  ,  et  le  flot  du  liquide  peut  entraîner  le  corps 
étranger.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas ,  l'incrus- 
tation du  corps  introduit  est  inévitable  ,  et  son  ex- 
traction ne  pourra  plus  être  accomplie  qu'à  la  fa- 
veur de  l'opération  de  la  taille. 

mercure  coulant  injecté  dans  la  vessie  et  rendu  avec  l'urine, 
ne  permirent  pas  de  douter  que  ce  métal  n'eût  opéré  ta  dis- 
solullon  du  plomb  i  tant  est  grand  l'aveuglement  que  peut 
produire  la  prévention. 
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Ou  peut  en  dire  autant  des  corps  étrangers  in-    ChIp.  Tt. 
troduits  aux  de'pens  de  la  continuité  des  parties  :  les  ,  Des  corpi 

^  eti'angers. 

projectiles  de  guerre  ,  comme  les  balles  ,  les  frag-   introd.  dans, 

^     '  "  .       .       ,  1    i       •  "voies  uri' 

mens  d'une  fracture  commuiutive  des  os  du  bassin  ,  naires^ 
sont  presque  les  seuls  qui  puissent  pénétrer  de  cette 
manière  dans  la  vessie.  Ils  sont  tous  trOp  Volumi- 
neux pour  espérer  de  les  extraire  par  les  voies  na- 
turelles :  le  plus  souvent  on  ignore  leur  séjour  et 
leur  situation  dans  le  premier  moment  ;  leur  pré- 
sence n'est  ordinairement  constatée  que  lorsqu'ils  , 
sont  chargés  de  concrétions  urînaîres  ,  et  alôrs  leur 
volume  exige  l'opération  de  la  taille. 

§.  X£.  Des  corps  étrangers  solides j  introduits  dans  le 

fvagin. 

Les  pessaires  dont  ou  fait  usage  pour  souteulv  la  Leur  nature, 
matrice  ,  le  vagin ,  pour  contenir  les  herïiies  vagi- 
nales ,  etc. ,  peuvent  fatiguer ,  irriter  les  parties  et 
constituer  de  véritables  corps  étrangers.  Non-seule- 
ment ces  instrumens  sont  capables  de  produire  des 
effets  de  cette  nature  lorsqu'ils  n'ont  été  nullement 
altérés  par  les  humidités  du  vagin ,  mais  encore , 
et  à  plus  forte  raison  ,  lorsqu'ils  ont  subi  des  dégra- 
dations considérables  :  les  pessâires  de  liège ,  par 
exèmple ,  s'ils  ne  sont  J)às  renouvelés  à  propos , 
perdent  facilement  l'enduit  de  cire  dont  ils  sont  re- 
couverts ,  se  putréfient  et  produlseïit  ainsi  une  ir- 
ritation plus  ou  moins  vive.  Ceux  de  résine  élastique 
s*ont  moins  sujets  à  cet  încOnvéniient  ;  mais  ils  lier- 
dcut  enfin  l'enduit  extérieur ,  et  deviennent  ru- 
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Chap.  il    gueux  et  capables  de  produire  les  mêmes  effets , 
Des  corps  quolque  bien  plus  lentement.  Les  pessaires  de  mé- 

elrangers.  ' 

iiitiod.  dans  tal  eux-mêmes ,  ne  sont  pas  à  l'abri  des  altérations 

Je  vagin.  ■^      ^  f  c 

que  ie  défaut  de  som  peut  amener.  Ou  a  vu  des  ins- 
trumens  de  celte  espèce  construits  en  argent,  dé- 
vorés ,  corrodés  dans  plusieurs  points  de  leur  éten- 
due ,  rendus  irréguliers,  et  très-propres  à  produire 
une  inflammation  du  vagin  et  de  la  matrice. 
Indications.      L'attention  de  changer  à  propos ,  de  nettoyer 
souvent  les  pessaires  ,  suffit  pour  éviter  les  in- 
convéniens   dont,  nous  venons  de  parle»;  mais 
SX  les  soins  nécessaires  avaient  été  néfflisés ,  et 
qu'il  en  fût  résulté  les  accidens  dont  nous  avons 
parlé,    on   devrait  les  extraire.  Rien  n'est  plus 
facile  quand  il  s'agit  de  pessaires  de  liège  pu  de  ré- 
sina élastique.  Les  uns  se  laissent  briser  aisément 
avec  les  doigts  seulement  ;  les  autres  sont  compres- 
sibles dans  tous  les  sens  j  leur  volume  peut  être  ré- 
duit par  le  même  instrument  qui  peut  les  saisir  et  les 
extraire  au-dehors.  Il  peut  être  plus  difficile  d'ex- 
traire des  pessaires  métalliques  devenus  irréguliers 
par  la  destruction  d'une  partie  de  leur  étendue  ; 
ies   violences  nécessaires   pour   leur  extraction 
peuvent  rendre  inévitables  certaines  lésions.  On 
doit  s^aider  en  pareil  cas  du  spéculum  ,  des  leviers  , 
et  de  tout  ce  qui  peut  augmenter  l'étendue  de  la 
vulve,  protéger  "les  parois  du  vagin,  et  favoriser  le 
glissement  du  corps  étranger. 
Faltsingu-     Lcs  excès  du  libertinage  peuvent  produire  des 
accidens  bizarres,  et  quelquefois  bien  embarrassans  : 
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Nous  avons  vu  dans  un  des  grands  hôpitaux  de  Paris ,  Chap.  m 
une  femme  qui  s'était  engagé  dans  le  vagin  un  pot  ^.t^^^ç^^^''^* 
de  faïence  de  plus  de  trois  pouces  de  diamètre.  Le  /"^'-od.  dans 
fond  du  vase  avait  été  engagé  le  premier,  et  son  ori- 
fice était  placé  au-dessus  de  la  vulve;  en  sorte  que 
le  doigt  porté  au-delà  de  cette  ouverture,  parcourait 
la  cavité  intérieure  du  corps  étranger.  La  vulve  ,  le 
vagin ,  étaient  dans  un  état  d'irritation  considé- 
rable ,  et  formaient  des  bourrelets  qui  occupaient 
une  partie  de  cette  même  cavité  ,  en  sorte  que  l'on 
avait  de  la  peine  à  se  former  une  idée  exacte  de  l'é- 
tat des  choses,  la  malade  ne  faisant  d'ailleurs  que 
des  rapports  mensongers.  On  reconnut  enfin  l'es- 
pèce et  la  forme  du  corps  étranger  ;  il  fut  saisi  par 
deux  points  opposés  de  sa  circonférence  au  moyeu 
des  teneiies  litholomiques,  et  retiré  avec  les  plus 
grandes  difficultés. 

XI.  Des  corps  étrangers  solides  ,  introduits  dans  la 
poitrine. 

On  a  pensé  que  des  corps  étrangers  trouvés  dans    Voies  par 
des  abcès  de  l'extérieur  du  thorax,  avaient  été  in-  sont  intro- 
Iroduits  dans  les  bronches  et  s'en  étaient  échappés 
par  une  ulcération.  Aucune  circonstance  des  obser-  ' 
vations  de  cette  espèce  ne  prouve  l'exactitude  de 
celte  explication  :  tout  ,  au  contraire,  porte  à  croire 
que  les  corps  étrangers  dont  il  s'agit  avaient  été 
avalés ,  qu'ils  s'étaient  arrêtés  dans  l'œsophage  ,  et 
que  les  abcès  qui  les  ont  expulsés  correspondaient 
à  quelque  ulcération  de  ce  conduit.  11  paraît  donc 


tnne. 
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CiiAr.  ir.  que  des  corps  étrangers  ne  peuvent  pénétrer  dans 
étrfn'erT'''*  thorax  et  dans  l'intimité  des  organes  qu'il  ren- 
lapokritr^  Terme,  qu'aux  dépens  de  la  continuité  des  parties. 
Difréieaces.  distinguerons  les  cas  où  un  corps  solide  est 

jixé  dans  les  parois  de  la  poitrine  ;  ceux  oii  il  a  pé- 
nétré dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  ceux  oîi  il  est  en- 
gagé obliquement  dans  la  superficie  du  poumon  ,  et 
•ceux  où  il  est  plongé  profondément  dans  t épaisseur 
de  cet  organe. 

Corpsétiang.      I,  La  lame  d'une  épée  ,  celle  d'un  couteau  ,  peu- 
fixes  aux  pa-  _ 
rois  delà ijoi-  vcnt  être  rompues  après  avoir  pénétré  dans  une 

côte,  dans  le  sternum,  et  le  fragment  peut  faire  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  au-dehors  et  à 
l'intérieur.  Une  balle  peut  fracasser  les  os  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  parois  de  la  poitrine, 
et  rester  engagée  au  milieu  des  esquilles. 

Il  n'est  pas  difficile  de  reconnaître  le  corps  étran- 
ger qu'un  coup  de  feu  a  laissé  dans  la  plaie  ;  mais 
il  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  de  s'assurer  de  ce 
même  accident  à  la  suite  d'une  autre  blessure  ,  à 
moins  qu'on  n'ait  la  commodité  de  vérifier  l'état  de 
l'arme  :  la  rupture  peut  s'être  faite  tout  près  de  la 
surface  de  l'os  intéressé  ,  et  l'étroitesse  de  la  plaie 
extérieure  peut  cacher  le  corps  étranger;  d'où  il  ré- 
sulte la  nécessité  de  vérifier  avec  soin  le  fond  d'une 
telle  solution  de  continuité  ,  lorsqu'elle  répond  à 
une  côte  ou  au  sternum.  Une  partie  de  l'instrument 
rompu  peut  pénétrer  plus  ou  moins  profondément 
à  l'intérieur  :  il  s'ensuivra  nécessairement  des  ac- 
cidens  graves  qui  peuvent  être  prévenus  j  il  ne  faut 
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pas  balancer  d'agrandir  la  plaie  s'il  le  faut ,  par    t.uAr.  it. 
ciuelques  incisions ,  pour  s'assurer  -de  l'état  des  ,  ««rps 

11  *  étrangers. 

choses.  Il  est  possible,  sans  doute,  que  ces  précau-    introd.  dam 

.      .  la  poidine. 

lions  se  trouvent  inutiles  ;  mais  si  l'on  met  en  com- 
paraison le  léger  inconvénient  d'une  ou  plusieurs 
incisions  à  la  peau ,  et  les  conséquences  dange- 
reuses d'une  inflammation  de  la  [)Jèvre  ou  du  pou- 
mon ,  on  n'hésitera  point. 

Lorsqu'un  corps  étranger  de  cette  espèce  reste     Effets  des 

,    ,         ,  -Il  -     •  •  1  corps  étrang. 

engage  dans  les  parois  de  la  poitrine  ,  il  ne  peut  fixés  aux  cô- 

d,        .  •    n  •  1  tesouauster- 

exciter  une  inriammalion  grave  des  par-  ^um, 

lies  intérieures.  Si,  dans  le  principe,  la  plèvre  peut 
être  assez  légèrement  atteinte  à  une  certaine  dis- 
tance et  dans  le  contour  de  la  blessure  ,  pour  cir- 
conscrire par  une  prompte  adhérence  riuflammation. 
qui  se  développe,  les  exsudations  qui  s'accumulent 
rapidement  dans  un  espace  sans  issue ,  ne  peuvent 
larder  à  rompre  une  barrière  aussi  faible  ,  à  se  ré- 
pandre sur  le  reste  de  la  surface  de  la  plèvre  ,  et  à 
propager  l'inflammation.  Alors  surviennent  les  symp- 
tômes de  cette  dernière  affection  ;  mais  il  existe 
déjà  une  maladie  grave ,  qui  rend  très-douteuse  l'u- 
lililé  de  l'extraction  du  corps  étranger.  On  voit  par- 
là  combien  il  importe  de  reconnaître  et  de  suppri- 
mer, dès  le  premier  moment,  une  cause  aussi  dan- 
gereuse d'irritation. 

Il  ne  serait  pas  très-difficile  d'extraire  un  corps  Traitement, 
métallique  engagé  dans  une  côte  bu  dans  le  sternum, 
et  faisant  une  saillie  remarquable  à  Fexlérieur;  dans 
des  cas ,  même ,  où  celte  dernière  circonstance 


93  SECTION  r. 

Chap.  II.    manquait,  on  a  réussi  en  incisant  entre  les  côtes 


étrrngerT'^*  voïsiues ,  ct  cu  porlaut  sur  l'cxlréniité  profonde  du 
lapo'iiineT  '^^^P^  étranger,  un  doigt  armé  d'un  dé  à  coudre  , 
pour  le  dégager  en  le  chassant  de  dedans  en  dehors. 
Ce  procédé  fort  ingénieux  pourrait  avoir  le  même 
,  succès;  mais,  pour  s'en  contenter, il  serait  très-im- 
portant de  s'assurer  qu'il  ne  rcsie  aucune  esquille 
capable  de  blesser  le  poumon  ou  la  plèvre,  et  d'en- 
tretenir les  accidetis.  Si  de  pareils  dangers  étaient 
à  craindre ,  on  ne  pourrait  se  dispenser  d'extraire 
en  même  temps  les  portions  d'os  vacillantes  ,  el  de 
faire,  s'il  le  fallait,  une  perle  de  substance  à  la 
côte  blessée.  Si  le  corps  étranger  se  trouvait  engagé 
dans  le  sternum ,  après  avoir  accompli  son  extrac- 
lion  ,  il  serait  indispensable  de  perforer  l'os  dans  le 
lieu  de  la  blessure,  au  moyen  du  trépan  exfoliatif  : 
quand  bien  même  la  surface  profonde  de  cet  os  ne 
présenterait  pas  .des  éclats  formés  par  l'action  de 
l'instrument  vulnérant,  si  ce  dernier  a  pénétré  au- 
delà  ,  il  aura  déterminé  la  formation  d'un  abcès 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  il  ne  peut  être 
que  très-avantageux  d'aller  au  devant  de  cet  acci- 
dent ,  en  favorisant  de  suite  l'issue  des  humidités 
qui  ne  tarderont  pas  à  s'accumuler. 

Il  est  indispensable  d'extraire  une  balle  engagée 
entre  les  fi-agmens  d'une  côte  brisée  :  elle  ne  peut 
manquer  de  produire  une  pleurésie  des  plus  graves. 
L'extraction  de  ce  corps  étranger  ne  peut  opposer 
la  moindre  difficulté  ;  mais  la  suppression  des  es- 
quilles qui  l'euiourent  est  aussi  imporiaule  ,  et 
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rien  n'en  saurall  dispenser.  On  sent  bien  que  ]a  per-    Chap.  il 
forallon  complète  du  sternum  est  également  inévl-  ,  «o^ps 

I  o  étrangers. 

table  ,  toutes  les  fols  que  la  balle  a  pénétré  profon-  incrod.  dans 

'  ^  _  ^  _  la  poUrinc. 

dément  dans  cet  os,  et  peut  faire  craindre  des 
accidens  consécutifs ,  tels  qu'une  suppuration  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

.  II.  Des  pièces  d'appareil  formant  des  masses  de  Corpsétrang, 

1        •  II-  .'.'11         '1  engiisfés  dans 

charpie  ou  de  linge  ,  ont  ele  abanclonuees  dans  une  la  cavité  de 
plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  et  se  sont  glissées  ^^P^^^*^^' 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Un  accident 
de  cétle  espèce  ne  saurait  avoir  lieu  quand  les  pan- 
semens  sont  faits  convenablenjent  ;  il  n'est  d'ailleurs 
possible,  qu'autant  que  l'air  extérieur  ayant  pénétré, 
le  {;Oumon  en  a  été  afifalssé.  Il  résulte  de  cette  der- 
nière observation la  nécessité  d'assujettir  à  l'exté- 
rieur, en  pareil  cas,  toute  pièce  d'appareil  que  l'on 
jugerait  utile  d'engag^er  entité  les  lèvres  de  la  plaie. 
Si  le  corps  étranger  est  déjà  hors  de  la  portée  des 
y«ux  et  delà  main  ,  on  ne  peut  entreprendre  les  re- 
cherches vagues  que  son  extraction  nécessiterait , 
quels  que  soient  les  Inconvénlens  de  son  séjour.  La 
naturelle  s'est  pas  toujours  montrée  dépourvue  de 
ress.ources  dans  des  occasions  de  cette  espèce  :  on 
a  Vu.  une  toux  opiniâtre  elles  symptômes  de  la  con- 
somption pulmonaire,  se  dissiper  après  l'expectora* 
lion  du  corps  étranger.-  Il  est  évident  que  la  com- 
pression constante  de  ce  dernier  a  dû  ulcérer  le 
point  correspondant  du  poumon,  et  que  ce  phéuo- 
niène  a  dû  le  conduire  jusque  dans  la  cavité  d'une 
bronche. 
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CtAP.  II.        Une.balle  peut  s'égarer  ainsi  dans  la  cavlié  de  la 
ri.rnîe's°T  plèvre;  mais  il  ne  paraît  pas  qu'un  semblable  corps 
iapcnnt"'  étranger  soit  très  à  craindre ,  surtout  si  l'inflamma- 
tion qu'il  ne  peut  guère  manquer  de  produire  est 
combailue  à  propos.  On  a  trouvé  des  balles  logées 
étroitement  dans  une  cavité  proportionnée  à  leur 
vokmie  ,  et  formée  par.  l'adhérence  mutuelle  des 
deux  feuilleis  de  la  plèvre. 
Corpsetrang.      III.  Lcs  projectilcs  de  guerre  atteignant  la  poi- 

engagés  dari.s       .  .  . 

la  superficie  Innc  SOUS  uue  direction  oblique ,  peuvent  rampër 

dupoamoD.     j  ^  i        n  >     •  , 

clans  ce  même  sens  dans  1  épaisseur  des  parois  de  la 
cavité  ,  ou  à  la  superficie  du  poumon.  Ils  peuvent 
briser  une  côte  qui  s'est  trouvée  sur  leur  trajet,  et 
pousser  les  éclats  de  l'os  plus.ou  moins  avant  dans 
les^  parties  molles  qu'ils  ont  parcoin-ues.  Enfin  la 
balle  elle  même ,  une  pièce  des  vêiemens  du  blessé, 
p.euvent  être  restés  dans  l'épaisseur  des  parties. 
Traitement.  IL  Serait  prùdëut  -,  il  peut  être  même  indispen- 
sable de  visiter'  dans  toute  son  étendue  une  sê'rtt- 
blable  blessure  :  du  moins  les  faits  de  ce  genre  qui 
ont"  été  publiés ,  démontrent-ils  que,  faute  de  ce 
soin,  très-facile  dans  le  premier  moment,  il  est  sur- 
veau-dans  la  siiite  des  aecidens  graves  qui  n'ont  cessé 
que  par  l'exiTaclion  de  tous  les  corps  étrangers.  Si 
la  recherche  dé  ces  derniers  avait  été  négligée,  etsi> 
lon-gT.teinps  api'ès  la  blessure  ,  les  aecidens  inflam- 
matoires subsistaient  encore ,  ou  se  renouvelaient 
par.  intervalles ,  on  pourrait  être  'assuré  qu'ils  dé- 
pendent de  la  présence  de  quelque  covps  étranger, 
qu'il  faut  se  hâter  d'extraire.  De  simples  dilatations 
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de  l'an  des  orifices  de  lu  blessure  peqvenl  suffire  dnns    Chip.  n. 

quelques  cas;  mais  il  en  est  aussi  où  l'incision  de 

tout  le  trajet  est  indispensable  ;  l'expérience  a  bien  J"^^jf^-fj^"^ 

démontré  que  tel  est  le  seul  parli  convenable  dans 

les  cas  où  le  corps  étranger  ne  peut  être  touché  avec 

les  doijjls  ,  par  l'un  ni  par  l'autre  orifice  de  la  plaie, 

et  que  les  sétons,  qu'on  a  employés  quelquefois  dans 

ces  circonstances ,  dans  l'espoir  d'entraîner  les  corps 

étrangers  vers  l'un  des  orifices  ,  ne  sont  propres 

qu'à  renouveler  l'inflammation  ,  sans  aucun  résultat 

utile.  . 

IV.  On  ne  connaît  guère  que  les  balles  qui  côrpsétran.g, 

,  ni'  117      engagés  pro- 

pmssent  être  poussées  profondement  dans  la  sud-  fomiément 

1  .  .  ^  '        T\  dans  le  poa- 

stance  du  poumon  et  y  rester  engagées.  De  sem-  ^oa,    ^  , 
blables  corps  étrangers  ne  sauraient  être  extraits 
par  les  procédés  de  l'art,  attendu  que  la  structure 
de  l'organe  ne  peut  permettre  aucune  recherche. 

§.  XIII.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans 
V abdomen  et  le  bassin. 

Les  balles  rampent  souvent  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  ventre,  et  parcourent  même  quelquefois  un 
trajet  très-considérable  autour  de  celle  cavité,  sans 
pénétrer  dans  son  intérieur  :  ce  cas  ne  présente  rien 
de  particulier  par  rapport  à  l'abdomen  ,  et  rentre 
dans  celui  des  corps  étrangers  solides,*  engagés  dans 
les  parties  molles  de  toute  autre  région  du  corps. 

Les  corps  étrangers  pénétrant  dans  la  capacité  ab-  Situation  de« 

dit  ,  corps  étiang. 

ouimaie  et  y  demeurant  engages  ,  peuvent  se  trou- 
ver dans  trois  conditions  difTéreutes  :  ils  peuvent 
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CHi.r.  II.    s'arrêter  dans  la  cavité  d'un  organe  creux  ;  l'eslo- 
êtrîngerT^*^^^  '        ïulesims  :  ils  peuvent  pénétrer  dans  un 
introd.  dans  vïscère  volumineujc  et  sans  cavité  propre;  le  foie 

l'abdomen  et  ,        .        .  1      1      '  y 

le  bassin.  Ja  rate  ,  le  rein  :  ils  peuvent  s'égarer  dans  la  cavité 
L'extraction  péritonéale.  Dans  tous  les  cas  ,  il  n'est  pas  loisible 

ne  peut  pas  '  '  r 

être  enirepri-  au  praticien  de  travailler  à  leur  extraction  :  on  ne 
peut  jamais  avoir  la  certitude  de  leur  situation  po- 
sitive; au  moment  où  la  blessure  vient  d'être  faite , 
les  viscères  sont,  libres ,  et  toute  recherche  favori- 
serait des  épauchemens  en  provoquant  des  déplace- 
mens  dangereux  entre  les  organes  intéresses-  les  per- 
quisitions ne  seraient  propres  qu'à  irriter  des  parties 
qui  ne  sont  que  trop  portées  à  l'inflammation.  Lors- 
que la  blessure  et  l'introduction  du  corps  étranger 
dont  elle  a  fourni  l'occasion  sont  déjà  anciennes,  on 
ignore  quels  changemens  les adhérencespéritonéales 
ontiniroduits  dans  les  rapports  des  viscères;  etquand 
bien  même  la  plaie,  transformée  en  sinus  fisiuleux, 
subsisterait  encore  ,  ignorant  absolument  l'état  des 
choses  ,  on  s'exposerait,  par  des  recherches  sans 
guide  et  sans  plan  ,  à  faire  des  lésions  plus  dange- 
reuses que  le  séjour  du  corps  étranger  lui-même. 

Corpsétrang.      I.  Exceplé  l'iulroduction  d'un  corps  étranger 

logés     dans  .  •  .,. 

les  viscères  daus  la  vcssic  ,  accideut  dout  nous  avons  dcja  parie 
creux.  ailleurs  ,  l'événement  le  plus  heureux  ,  lorsqu'une 
balle,  par  exemple,  a  pénétré  dans  l'abdomen,  c'est 
qu'elle  étoit  déposée  dans  la  cavité  de  l'estomac  ou 
dans  celle  des  intestins.  La  voie  par  laquelle  le  corps 
étranger  s'est  introduit  dans  ces  viscères  ,  est  à 
craindre  sans  doule  ,  par  les  épanchenieus  dont  elle 
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peul  fournir  la  madère  ;  cepcntlant,  comme  nous    Cbap.  11. 
l'avons  exposé  à  l'occasion  des  solutions  de  conli-  ,  Des  corps 

'  _  _  étrangers. 

nuilé  ,  elle  peut  être  bientôt  disposée  de  telle  sorte,    hurod.  dans 

.  .     .  l'abdomen  et 

que  les  matières  liquides  ne  puissent  parvenir  jus-  le  bassin. 
qu'au  péritoine.  Dès-lors  le  corps  étranger  introduit 
devient*  la  seule  circonstance  particulière  ;  et  ce 
dernier  se  trouvant  dans  une  cavité  dont  les  parois 
contractiles  ne  cesseront  de  le  déplacer  et  de  le 
chasser  vers  une  issue  extérieure,  il  ne  peut  man- 
quer d'être  expulsé. 

II.  Il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  c'est  dans  le  foie  ,  Corpsétrang. 

i         1        .  j         1         •  ,  1    11     "       '     '     '   perdus  dans 

dans  la  raie  ,  dans  le  rein  ,  quuue  balle  a  pénètre  des  viscère» 

,11  I      /  .      ,  sans  cavité. 

et  qu  elle  se  trouve  logée  :  ces  viscères  sont  sus- 
ceptibles de  fournir  en  peu  de  temps  des  exsudations 
abondantes,  et  de  former  des  épanclienieus  dange- 
reux ou  mortels;  leur  surface  et  la  couche  périlo- 
néale  dont  elle  est  recouverte,  peut  n'avoir  contracté 
encore  qu'une  adhérence  très-légère  avec  les  par- 
lies  environnantes.  Ce  dernier  phénomène  peut  être 
lout-à-fait  nul  ;  s'il  a  lieu ,  il  peut  n'avoir  pas  assujetti 
dans  des  rapporis'avantageux  ,  pourt'évacuation  des 
humidités ,  la  blessure  du  viscère  et  celle  des  parois 
de  la  cavité.  Dans  le  cas  même  des  dispositions  les 
plus  favorables  à  cet  égard  ,  l'extractioil  du  corps 
étranger  est  impossible,  et  son  séjour  ne  peut  man- 
quer d'entretenir  une  suppuration  abondante  et  rui- 
neuse. C'est  inutilement,  par  exemple,  qu'une  balle 
n'aura  pénétré  dans  la  rate  ou  dans  le  rein  que  par 
le  point  de  la  surface  de  ces  organes  que  le  péri- 
toine ne  recouvre  pas  ;  le  corps  étranger  séjourne, 
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Chap.  II.    et  la  consompllon  est  presque  inévilalile.  On  peut 
Des  corps  hleu  lultcr  pi  US  OU  moins  heureusement  contre  l  in- 

etiangei-s. 

introd.dans  flamnialioii  qui  s'annonce  ;  on  peut  même  ,  après 

¥ abdomen  et  . 

le  bassin.  ]es  prouiicrs  momcns,  cliercher  à  ramener  le  corps 
étranger  vers  le  point  de  son  introduction  ,  en  te- 
lïant  le  malade  couché  sur  la  blessure  ;  mais  là  se 
bornent  tous  les  soins  qui  dépendent  du  praticien  , 
et  il  est  facile  de  sentir  leur  impuissance. 

Corps étranîT.      III.»Les  secours  de  l'art  sont  é"alement  inutilcs 

iutroJ    dans  , 

la  cavilé  du  par  rapport  au  séjour  du  corps  étranger,  dans  les  cas 

péritoine.  ,  .  .  , 

ou  ce  dernier  s  est  arrête  dans  la  cavité  du  péritoine; 
mais  son  séjour  peut  avoir  alors  des  conséquences 
beaucoup  moins  graves  :  le  seul  danger  qui  l'accom- 
pagne est  celui  de  l'inflammation  du  péritoine  ;  et 
quoiqu'il  soit  grand  ,  il  n'a  rien  de  comparable  à 
ceux  d'un  épauchement  et  des  autres  suites  redou- 
tables cjue  nous  venons  d'indiquer.  L'inflammation 
ne  peut  d'ailleurs  être  provoquée  d'abord,  que  dans 
une  étendue  égale  à  la  surface  du  corps  étranger;  et 
si  les  premiers  symptômes  sont  surveillés  et  com- 
battus avec  soin ,  on  peut  réussir  à  l'éteindre  ,  ou 
du  moins  empêcher  qu'elle  ne  se  propage.  Cepen- 
dant les  parties  que  le  corps  étranger  touche  et  en- 
flamme immédiatement  ,  se  confondent  entre  elles  , 
et  peuvent  ainsi  le  renfermer  dans  une  cavité  par- 
ticulière ,  d'où  il  ne  pourra  plus  à  l'avenir  donner 
lieu  aux  mêmes  accidens.  Ainsi ,  des  balles  qui 
avaient  été  introduites  plusieurs  années  auparavant 
et  qui  ne  causaient  plus  aucune  incommodité  ,  ont 
été  trouvées  dans  une  sorte  de  kyste  formé  par  l'ad- 
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îiereuce  de  deux  surfaces  parallèles  du  péritoine.    Chap.  ir. 

Quant  aux  corps  étrangers  introduits  dans  le  ^tyf„''^p,!l.'"P* 
bassin  ,  leur  sort  est  le  même  que  dans  le  dernier  J'\"'"'^- 

'  '  l  abdomen  et 

i  cas  que  nous  venons  d'exposer,  si  c'est  daiis  la  ca-  le  bassin. 
1  vile  du  péritoine  qu'ils  ont  été  inlfoduits.  Ils  seront  p^dus^'dam 
(  expulsés  à  la  faveur  d'un  abcès  qui  se  manifestera 
;  à  l'anus ,  à  l'aine  ou  dans  la  région  iliaque,  s'ils  ont 
I  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  :  mais  dans 
I  tous  les  cas  leur  extraction  immédiate  est  impossible. 

*§.  XIV.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans 
la  colonne  vertébrale. 

Des  balles,  des  tronçons  de  lame  d'épée,  de  sabre,  Différences, 
ou  de  couteau  ,  peuvent  s'engager  •  dans  le  corps 
>  des  vertèbres  ,  dans  Je  canal  vertébral  à  travers  leur 
lame  postérieure,  ou  dans  les  apophyses  trans verses. 
Ces  corps  étrangers  peuvent  avoir  traversé  le  ventre 
avant  d'atteindre  les  vertèbres  ,  ou  bien  n'avoir  in- 
téressé que  les  parties  molles  qui  les  recouvrent 
postérieurement.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  à 
portée  ,  ils  peuvent  être  reconnus  ou  même  ex- 
traits ;  dans  celui  oii  la  capacité  abdominale  a  d'a- 
bord été  traversée  ,  le  corps  étranger  est  très-pro- 
fondément situé  ,  et  ne  peut  être  atteint  par  aucun 
moyen.  Dans  le  cas  où  le  corps  étranger  a  pénétré 
dans  le  canal  vertébral ,  il  a  produit  ordinairement  ^ 
des  lésions  assez  grave?  de  la  moelle  épinière,  pour 
procurer  la  paralysie  des  parties  situées  au-dessous 
de  la  blessure  ,  et  une  mort  plus  ou  moins  pro- 
chaine, 
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c«AP,  II.  Il  n'est  qu'une  seule  circonstance  clans  laquelle 
Des  corps  on  pulssc  extraire  un  corps  éiranijer  fixé  dans  le 

etr.Tiif;ers.  ^ 

intrpd.  dans  corps  clcs  vcrlèbres.  C'est  celle  où  l'instrument  vul- 

/n      colonne  r  i  r  • 

weriébrate.  uémut  a  procp(lé  obliquement  par  la  région  posté- 
indicatioQ».  rieure  du  tronc,  €)i)  a  vu  une  portion  de  lame  de 
couteau  enj^agée  de  la  sorte  ,  séjourner  long-temps 
sans  un  grand  inconvéniènt  ,  et  soustraite,  enfin 
après  la  dilatation  .du  trajet  fistuleux  qu'elle  avait 
entretenu  depuis  son  introduction.  On  pourrait 
tenir  la  même  conduite  dans  le  cas  où  le  corps 
étranger  serait  fixé  dans  ou  entre  les  apophyses 
iransverses  des  vertèbres.  On  sent  bien  qu'il  n'y  a 
aucune  entreprise  à  faire  lorsqu'il  se  trouve  engagé 
dans  le  canal  vertébral. 

(J.  XV.  Des  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  les 
parties  molles  des  membres. 

Corps étiang.      Lcs  corps  étrangers  introduits  dans  l'épaisseur 

iiitidd.  dans  i         i  '    •  i  < 

1  epaisseurde  Clc  la  pcau  ,  et  surtout  daus  Jes  régions  du  corps  ou 
elle  jouit  de  la  plus  grande  sensibilité  ,  doivent  être 
extraits  le  plus  promptement  possible.  On  a  vu  fré- 
quemment de  petits  éclats  de  bois  ,  des  portions 
d'os  ,  des  écailles  d'huîtres  ,  des  arêtes  de  poisson , 
des  épines,  etc. ,  introduits  obliquement  ou  perpen- 
diculairement dans  la  peau  de  la  plante  du  pied  ou 
de  la  paume  de  la  main  ,  causer  -  rapidement  les 
accidens  nerveux  les  plus  graves,  ou  une  inflamma- 
tion des  plus  intenses.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  prouvé 
que  le  tétanos  puisse  dépendre  exclusivement  des 
circonstances  d'une  blessure;  quoiqu'il  ne  faille  pas 


la  peau. 
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■■onfondre  avec  les  effets  propres  de  ces  dernières    c^^p.  u. 
les  eansrènes  que  l'on  voit  survenir  rapidement  à     Des  corps 

~      O  '  ■  étrangers. 

la  suite  de  quelques  accidens  de  peu  d'iuiporlauce ,  intr.  dam  les 

^         *    ,  .  \         •      I        parties  molles 

il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  a  tout  à  craindre  des  membres. 
de  l'introduction  et  du  séjour  des  corps  étrangers 
solides  dans  des  parties  douées  d'une  aussi  grande 
sensibilité ,  et  des  efforts  de  la  nature  pour  opérer 
leur  expulsion.  • 

Il  est  des  occasions  dans  lesquelles  le  corps  étraft-  Traitement 
ger  étant  très-solide  et  de  nature  à  ne  pouvoir  être 
rompu ,  on  peut  se  contenter  de  l'extraire  en  le  sai- 
sissant par  la  partie  qui  fait  une  saillie  extérieure. 
11  est  important  alors  de  combattre  de  suite  la  dis- 
position inflammatoire  des  organes  qu'il  a  intéressés  : 
d'un  côté,  des  parties  très-irritables  ont  été  sou- 
mises à  l'action  d'un  agent  extérieur  très-propre  à 
exciter  rinflanjmation  ;  de  l'autre  ,  le  corps  étran- 
ger, en  se  retirant ,  laisse  une  cavité  dans  laquelle  se 
logent  toutaussiiôt  le  sang  et  les  autres  humeurs  que 
les  parties  intéressées  peuvent  fournir,  et  ces  petits 
épanchemens  sont  capables  ,  à  la  faveur  de  la  sen- 
sibilité naturelle  et  de  la  prédisposition  des  organes, 
d'entretenir  les  accidens  que  le  corps  étranger  lui- 
même  allait  déterminer.  Le  repos  le  plus  absolu  , 
des  applications  émollientes  et  surtout  sédatives,  em- 
ployées avec  la  plus  grande  assiduité,  peuv^t  pré- 
venir le  développement  de  l'inflammation  ,  et  dé- 
terminer la  résolution  des  épanchemens. 

Si  le  cofps  étranger  a  pénétré  à  une  grande  pro- 
fondeur ,  s'il  peut  être  rompu  daus  les  elTorls  de  sou 
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Chap.  II.    exiraclion ,  et  s'il  ne  se  montre  à  l'extérieur  qu'au- 

Des  corps  .  i"i        r*     .  i  a 

étraugeis..  "      '3^1  pour  le  reconnaître  ,  on  ne  peut 

pnreif"moiZ      (^'spcnscr  d'agrandir  l'ouverture  par  laquelle  il 
des  membres,  g  pe'ue'iré.  Il  est  prudent  alors  de  découvrir  par  une 
incision,  la  tolalitédu  trajet  qu'il  a  formé  ,  afin  d'être 
sûr  que  son  extraction  sera  complète,  et  qu'il  ne  se 
formera  pas  d'épanchement  dans  la  suite.  Cette  con- 
duite est  surtout  indispensable  dans  les  cas  où  le 
corps  étranger  a  pénétré  obliquement  dans  la  peau 
de  la  face  palmaire  des  doigts  ,  et  particulièrement 
quand  il  s'est  glissé  sous  un  ongle.  Dans  cette  der- 
nière circonstance,  l'extrême  densité  des  parties 
entre  lesquelles  il  s'est  logé  ,  les  expose  à  une  dis- 
tension des  plus  douloureuses;  le  ccu'ps  étranger 
est  embrassé  et  retenu  avec  force;  et  cette  dispo- 
sition qui  ne  peut  qu'augmenter  par  l'engorgement, 
accroît  les  dangers  de  la  rupture  à  laquelle  il  peut 
être  exposé  par  sa  propre  consistance.  Le  parti  le 
plus  convenable  est  alors  de  gratter  l'ongle  et  de  l'u- 
ser insensiblement  sur  le  corps  étranger,  de  manière 
à  découvrir  tout  le  trajet  parcouru-  par  ce  dernier  : 
par  ce  procédé,  on  est  certain  de  faire  sans  violence 
une  extraction  complète  ,  et  de  prévenir  une  in- 
flammation des  plus  graves. 

Un  corps  étranger  aigu,  introduit  dans  l'épaisseur 
de  la  p^au  ou  au-delà  de  cet  organe  ,  de  manière  à 
disparaître  complètement  à  l'extérieur  ,  a  toujours 
fait  une  ouverture  assez  étroite  pour  n'être  plus  re- 
connue au  bout  de  peu  de  temps.  Alor*  toute  re- 
cherche serait  inutile  ,  surtout  si  le  corps  étranger 
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est  fort  petit.  L'inflammation  est  inévilable  :  un  ab-  Chap.ii. 
ces  indiquera  bientôt  le  siège  du  corps  introduit ,  .^Jj^^^'^J^^^* 
et  l'on  aura  pour  lors  un  guide  assuré ,  dans  le  centre  intr.  danshs 

I  o  '  parties  molles 

du  foyer  inflammatoire.  Si  l'accident  intéresse  des  des  membres. 

parties  très-irritables  et  dans  lesquelles  les  efï'ets  de 

l'inflammation  soient  a  craindre  ,  il  faut  surveiller 

attentivement  les  premlersprogrès  de  celte  aflection, 

et  saisir  ce  premier  indice  certain  du  siège  du  corps 

étranger,  pour  pénétrer  jusqu'à  lui  par  une  incision, 

et  l'extraire  de  bonne  heure.  On  a  réussi  dans  ces  Procédé ingé- 

nieux. 

mêmes  cas  ,  en  divisant  la  peau  par  une  incision  ,  et 
en  portant  un  caustique  dans  le  fond  de  celte  der- 
nière :  en  mortifiant  ainsi  les  parties  douloureuses 
au  milieu  desquelles  devait  être  le  corps  étranger, 
on  a  eniramé  celui-ci"avec  l'escare.  Ce  procédé  a 
les  avanêages  de  pouvoir  être  employé  avant  le  dé- 
veloppement de  l'inflammation  ,  de  dispenser  d'un  /' 
abcès  que  le  corps  étranger  ne  manquerait  pas  de 
produire  ,  et  d'épargner  des  recherches  infruc- 
tueuses et  pénibles. 

Xes  projectiles  de  guerre,  et  particulièrement  les  Corpsêrranf. 

'  ^     y  *  _  ^      engages  dans 

balles    peuvent  pénétrer  plus  ou  moins  profondé-  le  tissu  ceiia- 

....  ;  laire  ou  les 

ment  dans  le  tissu  cellulaire  ,  dans  l'épaisseur  des  muscle*, 
muscles  et  dans  l'intervalle  de  ces  organes.  Il  est 
toujours  probable  que  ces  corps  étrangers  sont  res- 
tés dans  la  blessure ,  quand  cette  dernière  n'a  qu'un 
orifice;  cependant,  on  a  souvent  observé  que  les 
tissus  de  fil  ,  de  colon,  de  soie,  et  particulièrement 
les  tricots  de  cette  dernière  substance,  ont  assez 
d'élasticité  pour  se  laisser  entraîner  sans  rupture 
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CHxr.  II.  Jaus  la  plaie  formée  par  l'aclign  d'une  balle  ;  en 
éti?ngei's°'^'  ^O''^^  que  celle  dernière ,  se  trouvant  dans  une  es- 
^pZdi"Zucs  s-'^c  par  des  vcienjeus  de  celle  nature, 

dts membres,  pouvait  ôtrc  retirée  foriuilejucnl  en  dépouillant  le 
blessé.  Des  naouvemens. peuvent  aussi  avoir  chassé 
.  la  balle  au-dehors,  lorsqu'elle  n'a  pas  pénétré  à 
une  grande  profondeur.  D'un  autre  côlé  ,  la  résis- 
tance élastique  que  les  muscles  ou  les  tendons 
peuvent  opposerau  mouvement  d'une  balle,  çfcange 
quelquefois  la  direction  de  cette  dernière;  en  sorte 
que  son  trajet  peut  n'êire  pas  direct ,  qu'une  sonde 
peut  ne  suivre  que  difficilement  les  lortuosités  qu'il 
présente  ,  et  que  l'existence  du  corps  étranger  peut 
être  difficile  à  constater. 
.Effets.  Ces  difficultés  conceinautde  diagnostic  seraient 
fâcheuses  ,  si  le  séjour  des  balles. avait  loqjours  de 
grands_jucouvéniens  ;  mais  l'expérience  prouve  que 
lorsque  ces  corps  étrangers  sont  seuls  ,  lorsqu'ils 
n'intér.es.sciit  que  les  muscles  ou  le  tissu  cellulaire  , 
leurs  conséquences  ne  sont  pas  très -graves  :  ils 
bornent  alors  leurs  effets  à  enirelenir  ja  plaie  et  re- 
larder sa  cicatrisation  ;  ou  bien  ils  donnent  lieu  à 
un  abcès  à  l'ouverture  duquel  le  corps  étranger  se 
présente  et  peut  être  extrait  facilement  ;  ou  bien 
même  il  ne  s'oppose  point  à  la  cicatrisation  de  la 
blessure,  et  va  se  montrer  sous  la  peau  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  du  point  de  son  inlroducliou. 
Plaies  entre-      Cc  u'est  qu'aulant  qu'cllc  ne  s'écarte  point  du 

tenues  et  reu-    ,  i     ii  t    r     r  i 

duesCstuicu-  lieu  par  lequel  elle  a  pénètre  ,  qu  une  balle  peut 
i>r' scQcr.      s'opposer  à  la  cicairisaiion  de  la  plaic;  et  l'eulretcnir 


1 
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par  l'éconlement  et  rinierposilîon  d'uue  quaniilé  ,  Chap.ii. 
variaLle  de  pus.  Ordinairement  alors  ,  c'est  un  os  ,  .^^^^l^^"'^' 
une  aponévrose  ,  un  muscle  épais  ,  dans  le  voisi-  ^p^Vnol/cs 
naye  desquels  elle  est  placée  ,  qui  l'ont  assujettie  des  membres. 
de  la  sorte  et  qui  l'ont  empêchée  d'obéir  àsonpropre 
poids,  ou  aux  impulsions  qu'elle  peut  recevoir  fré- 
quèmment  des  monvemens  du  membre,  des  chau- 
ijemens  de  rapports  des  muscles  ,  etc.  Dans  cet  état 
des  choses  ,  le  membre  s'est  dégorgé,  l'état  inûam- 
niatoire  s'est  dissipé  ,  les  tords  de  la  j)laie  se  sont 
affaissés ,  les  dimensions  de  cette  dernière  se  sont 
réduites;  elle  ne  présente  plus  qu'un  hiatus  une  pe- 
tite ouverture  dont  le  contour  est  légèrement  vio- 
lacé et  bordé  de  bourgeons  charnus  molJfisses  ,  et 
qui  fournit  une  petite  quantité  de  pus.*Il  est  rare 
qu'en  comprimant  le  membre  on  exprime  delà  ma- 
tière purulente.  Ces  phénomènes  ne  permettent 
pas  de  douter  que  la  blessure  renferma^  un  corps 
étranger  ,  et  l'on  peut  être  assuré  qu'il  n'est  pas  à 
une  grande  distance.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  de- 
puis l'accident ,  a  permis  aux  parties  de  s'habituer 
au  séjour  du  corps  introduit;  les  efforts  que  la  na- 
ture a  faits  pour  opérer  la  guérison,  ont  produit  le 
rapprochement  mutuel  de  la  circonférence  du  trajet; 
parcouru  parla  balle  ;  l'hiflammation  chronique  que 
cette  dernière  entrelient  autour  d'elle,  a  donné  de  la 
consistance  aux  parois  dg  cette  espèce  de  canal;  il 
peut  même  avoir  éprouvé  des  chaugeiuens  considé- 
rables dans  sa  forme  et  dans  sa  direction  ;  ses  tortuo- 
sités  peuYcm  avoir  disparu  ,  ou  cire  devenues 


Cnip.  IL 
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beaucoup  moindres  ;  cet  effort  de  condensation ,  de 

Des  corps  •  ,  ,  , 

étran}î<Ts.      raccoiircisscnient  ,  qu  éprouvent  conslanmient  les 

Intr.  dans  les  '     «  1  •  •     i-     ■  , 

parties 'molles  orgaucs  souuiis  a  la  SU  ppuraHoo  ,  peut  3  VOIP  diminué 
des,ue,nbres.  profondeur  du  trajet  de  la  balle  ,  en  sorte  qu'elle 
peut  s'êire  rapprochée  de  l'orifice  de  la  plaie.  Ces 
circonstances  peuvent  faire  que  telle  balle ,  qui  n'a 
pu  être  reconnue  dans  le  premier  moment ,  soit  fa- 
cile à  découvrir  lorsqu'elle  a  rendu  la  plaie  fis- 
tuleuse  ;  elle  se  trouve  même  alors  placée  au  milieu 
de  parties  dbut  la  densité  est  fort  augmentée  ,  ce 
qui  les  rend  bien  plus  capables  de  supporter  les  ma- 
Extraciion  nœuvres  que  l'extraction  peut  nécessiter.  La  balle 

consécutive.  '  ' 

étant  reconnue  au  moyen  de  la  sonde,  une  incision 
médiocre  permet  le  plus  souvent  de  la  toucher  à  nu 
avec  les  doigts,  et  de  l'extraire, avec  un  instrument 
convenable.  ^ 

ALcès  éloi-        cil    II       .  '1'  ^  '  ' 

gnés.produit»  balle  a  traverse  plusieurs  cloisons  aponevro- 

etran^ers"'^^'  tiqucsavaiït  de  s'arrêler  dans  l'épaisseur  dil  membre, 
comme  il  arrive  à  la  cuisse,  et  si,  en  pareil  cas,  le 
trajet  qu'elle  a  parcouru  n'a  pas  été  convenablement 
dilaté  dans  Id  premier  moment  par  des  incisions  mé- 
thodiques ,  le  pus  retenu  par  cette  Espèce  de  bar- 
rière ajoute  à  l'irritation  que  cause  le  corps  étranger, 
et  détermine  la  formnllon  d'un  abcès.  Il  en  sera  de 
même  si  la  balle ,  au  terme  de  sa  course  ,  est  tom- 
bée sur  des  organes  très-irrilables  ;  si  elle  a  entraîné 
avec  elle  d'autres  corps  Orangers ,  dont  la  forme 
irrégulière  ou  les  propriétés  chimiques  soient  ca- 
pables d'irriter  les  parties  plus  que  ne  peut  f;iiro  la 
balle  elle-même.  Ainsidesixèces^l'une  caisse  de  ïam- 
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l)our  ,  des  fragniens  d'une  clef,  d'une  montre,  des  CHAr.ii. 

pièces  de  monnaie  ,  des  lambeaux  de  vciemeus  ont 

été  souvent  introduits  par  une  halle  ,  et  ont  presque  imr.dans  jes 

'  _  parties  molles 

constamment  donne  lieu  à  des  abcès.  Le  lieu  où  ces  des  membres. 
derniers  se  manifestent  est  presque  toujours  celui 
di^la  surface  extérieure  du  corps  le  plus  voisin  du 
foyer  de  l'inflammation  ;  à  moins  que  celte  dernière 
ne  se  soit  développée  sous  une  aponévrose  dense 
qui  ne  permette  à  la  collection  purulente  de  se 
montrer  par  une  tuméfaction  distincte  ,  que  loin 
de  l'endroit  oii  elle  a  commencé  de  se  former,  A 
cela  près  de  cette  seule  exception  ,  qui  n'est  même 
pas  une  difïiculté  pour  vm  praticien  habile  ,  à  l'ou- 
verture de  l'abcès  on  trouve  la  balle  libre  ,  isolée  et 
facile  à  saisir  et  à  extraire. 

Toutes  les  parties  divisées  parla  balle  doivent  s'en-  Déplacement 

.  .  des  Lalles 

flammer  et  suppurer  ;  mais  son  poids  et  plusieurs  sans  inflam 
autres  circonstances  peuvent  la  pousser  bientôt  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant ,  lequel  en  sera  divisé 
lentement,  ou  seulement  distendu.  Il  est  probable 
que  l'engorgement  qui  s'empare  de  toute  la*  cavité 
intérieure,  peut  mettre  en  contact  les  parties  écar- 
tées momentanément  par  le  trajet  secondaire  qufe  la 
balle  vient  de  se  frayer;  que  l'inflammation  est  beau- 
coup moindre  dans  les  parties  qui  viennent  de  subir 
cette  légère  altération,  que  dans  celles  qui  ont  été 
divisées  dans  l'eflbrt  qui  a  produit  la  blessure  ; 
qu'elles  peuvent  se  réunir  immédiatement  après  la 
déviation  de  la  balle,  et  que  celle-ci  renfermée  de 
la  sorte  dans  une  cavité  particulière  et  disiiucle  de  la 


mation. 
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Cha.p. IL  blessure ,  reste  sans  influence  sur  celle  dernière; 
Des  corps  cîe  là,  la  cicatrisalion  rapide  de  la  plaie,  tandis  que 

étrangers.  i  l  '  J 

intr.  dam  les  \q  corps  étranger  s'éeare  de  plus  en  plus  ,  chemine 

parties  molles        .  .  '  *- 

des  membres,  paisiblement  et  sans  caueer  d'inflamnialion  ,  suit 
dans  ses  déplacemens  successifs  les  grandes  masses 
de  tissu  cellulaire  et  la  déclivité  des  parties  ,  et  filit 
par  être  amené  sous  la  peau ,  d'où  il  est  facile  à  ex- 
traire par  une  légère  incision. 

PrincipesfoiT     On  voit,  par  cet  exposé,  que  l'on  ne  doit  chercher 

chant     ] ex-  ^  i         '  i 

traction  im-  à  cxtrairc  immédiatement  les  balles,  à  la  suite  des 

médiate  des 

■  Laiies.  coups  de  feu  qui  n'intéressent  que  les  parties  molles 
des  membres  ,  qu'autant  qu'il  est  probable  qu'elles 
ont  entraîné  avec  elles  d'autres  corps  étrangers  dont  le 
séjour  est  plus  dangereux;  que  les  uns  et  les  autres 
ne  soni  pas  situés  à  une  grande  profondeur;  qu'on 
■  n'a  point  de  peine  à  les  reconnaître  ,  et  qu'on  n'a 
pas  de  grands  délabremens  à  faire  pour  les  atteindre 
et  les  saisir.  Dans  tout  autre  cas  ,  il  est  bien  plus 
avantageux  de  se  borner  à  coniballre  l'inflammation, 
et  d'attendre  que  la  nature  ait  disposé  les  choses 
de  manière  à  rendre  les  recherches  inutiles  et  l'ex- 
iractlon  aisée. 

XVI.  Des  corps  étrangers  solides ,  introduits  dans 
les  articulations. 

Kftctsetdif-  Les  corps  éiraugers  introduits  dans  les  articula- 
tions  constituent  un  des  plus  graves  parnu  les  acci- 
dens  qui  peuvent  intéresser  celle  espèce  d'orgaues  : 
on  connaît  la  susceptibilité  inflammatoire  des  mem- 
branes synoviales;  les  corps  étrangers  ne  peuvent 
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pénétrer  dans  ces  cavités  sans  une  solution  de  con-  Chap.  ir. 
tinullé,  qui  par  elle-même  serait  une  cause  suffi- 
santé  d'inflammation  ;  la  division  ne  peut  qu'être  '^^Ir/j;;'^^]] 
fort  étendue  si  le  corps  étranger  est  volumineux , 
et  son  introduction  peut  nécessiter,  tout  à  la  fuis, 
une  plaie  considérable  des  ligamens  et  un  écrase- 
ment des  surfaces  articulaires.  Il  arrive  donc  le  plus  '• 
souvent  que,  lorsqu'un  corps  étranger  d'un  certain 
volume  a  pénétré  dans  une  articulation  ,  les  daiîgers 
qui  peuvent  accompagner  son  séjour  se  composent 
•de  l'irritation  qu'il  occasionera  et  des  conséquences 
ordinaires  d'une  plaie  pénétrante  ,  plus  moins 
étendue,  dans  laquelle  l'air  peut  être  introduit.  On 
sent  combien,  dans  la  combinaison  de  circonstances 
pareilles  ,  les  effets  des  unes  peuvent  être  secondés 
par  les  autres  ,  et  vice  versa. 

L'introduction  d'une  substance  solide  dans  une    Danger  des 

.       .      ■■     .  .  111  11-         corps  étrane. 

articulation  est  toujours  redoutable  ,  quand  bien  intiod.  d:ins 

Al-  1  11        11  '  '  les  craudes 

même  la  voie  par  laquelle  elle  a  pénètre  serait  articulatious. 
de  nature  à  s'oblitérer  promplement ,  et  ne  per- 
mettrait pas  la  libre  introduction  de  l'air  :  l'irritation 
sera  considérable  ,  surtout»  si  la  foi'me  du  corps 
étranger  est  irrégulière,  et  s'il  s'agit  d'une  grande 
articulation  ,  oii  les  surfaces  synoviales  sont  fort 
étendues;  l'inflammation  pourra  être  grave,  même  Dausiesartf- 

II  •  1    •      1  •      1     •         ciilaiions  eiu- 

orsque  le  corps  introduit  dans  une  articulation  giymoidaie». 

ginglymoïdale  aura  pu  se  loger  dans  un  des  espaces 
libres  qu'elles  présentent;  elle  sera  bien  plus  ter- 
rible encore,  si  le  corps  étranger  se  trouve  situé 
fuire  les  surfaces  articulaires ,  ou  de  telle  autre  ma- 
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Chap.  II.    nière  qu'il  doive  eu  résulter  des  compresslont  ou 
ét^nger°'^^        froitemcus  douloureux  ;  les  abcès  que  le  corps 
urtieuiTcLl"  étranger  alira  provoqués  ne  serviront  pas  i  l'expulser, 
parce  qu'ils  sont  le  résultat  d'nn  épanchement  pu- 
rulent dans  la  cavité  articulaire  ;  de  l'ulcération  des 
points  extensibles  de  la  capsule  ,  et  non  pas  seule- 
*    ment  de  celui  de  celte  enceinte  auquel  correspond 
la  situation  du  corps  étranger  ;  enfin  la  position 
de  celui-ci  ne  peut  que  rarement  être  connue  d'une 
manière  exacte  ,  par  conséquent  son  extraction  ne 
pêut  cire  que  difficile  et  pleine  de  dangers.  • 
Corps  aigns  Connaître  avec  plus  de  certitude  la  sit.ua- 

Ifsles    enga-  •  i 

ges  dans  une  lion  d'uu  oorps  étranger  pénétrant  iusqu'à  la  ca- 

capsule  aiti-     _  ^  .  .  . 

cuiaire.  yité  d'uu'c  grande  articulation  ,  mais  encore  engagé 
,  dans  les  parties  molles.  Ce  sont  ordinairement  des  , 
corps  aigus  ,  dont  une  partie  peut  se  montrer  à  l'ex- 
térieur. On  ne  doit  point  balancer  à  les  extraire ,  soit 
en  agrandissant  l'ouverture  par  laquelle  il  a  pé- 
nétré ,  s'il  est  fragile,  et  si  l'on  a  lieu  de  craindre 
que  l'extraction  pût  être  inconiplèle  sans  cela;  soit, 
sans  celte  précaution  ,  dans  les  cas  où  la  solidité 
ducoi  ps  étranger  peut  la  rendre  inutile  :  mais  dans 
l'une  et  dans  l'autre  circonstances,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  simples  solutions  de  continuité,  des 
membranes  synoviales  peuvent  causer  des  inflam- 
mations dangereuses  ;  que  les  piqûres  elles-mêmes 
et  la  pénétration  de  l'air  ont  cette  même  propriété  ; 
par  conséquent ,  si  des  incisions  paraissent  néces- 
saires ,  il  faut  les  faire  avec  la  plus  grande  circons- 
pection et  les  réunir  avec  soin.  11  faut  aussi  être  al- 
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teniif  au  premierdéveloppeiuent  de  l'inflammalion,     Cha.p.  il 
et  la  combatu  e  pronipleuieutet  par  tous  les  moyens  ^j^^^g^j""'^^* 
possibles. 

A  articulations. 

Des  corps  e'irangers  peu  volunaineux  ,  n'ayant 
intéressé  que  la  capsule  lors  de  leur  introduction,  «eiégués  dans 

Il  'un  gi'and  re- 

et  restés  libres  dans  une  cavité  articulaire,  peuvent  p''  de  mem- 

*  brane  syno- 

étre  relégués,  à  la  faveur  des  mouveniens,  dans  ^iaie. 
quelque  repli  de  la  membrane  synoviale  ,  assez  près 
de  la  surface  extérieure.  Des  grains  de  gros  plomb 
de  cbasse  peuvent,  par  exemple  ,  être  poussés  dans 
la  cavité  du  genou ,  et  se  loger  sur  les  côtés  du  li- 
gament de  la  rotule ,  ou  sur  ceux  du  tendon  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe.  S'ils  ne  causaient 
point  d'accldens  dans  cette  situation  ,  ils  pourraient 
y  être  laissés,  en  considération  des  dangers  altacbés 
à  l'ouverture  de  l'articulation.  Mais  si  la  situation 
d'un  corps  étranger  de  cette  sorte  était  aussi  bien 
connne,  et  s'il  survenait  des  accidens  qu'on  pût  lui 
imputer  ,  il  ne  faudrait  pas  balancer  à  l'extraire. 

Les  balles  et  les  autres  projectiles  de  guerre  sont  Corps étranjî, 

1.  111        ''.         3        1  '      ^     •  accomnaenès 

seuls  capables  de  pénétrer  dans  les  ariiculalious  aux  de  fracas  d  n-  , 
dépens  de  la  continuité  des  os,  et  d'y  rester  enga-  uon"'"""'"' 
gés.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  touchant  les  ef- 
fets du  séjour  de  ces  corps  étrangers  ,  il  est  évident 
que  l'on  emploierait  vainement  des  manœuvres  in- 
certaines et  doulourenses  pour  procéder  à  leur  ex- 
traction :  le  plus  souvent  elle  serait  très-difficile,  ou 
même  impossible;  et  quand  bien  même  elle  pour- 
rait être  accomplie,  les  déscfrdres  qui  accompagnent 
un  pareil  état   de    choses  couslilueraient  en- 
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Chap.  II.  core  une  affecilon  très  -  ^M-ave  ,  que  la  suppression 
étrangerr^'  ^^'T^  étranger  ne  peut  pas  simplifier  au  point 
conveuaLle  pour  laisser  l'espérance  de  conserver  le 
naenibre.  Les  accidens  de  ce  j^enre  indiquent  inévi- 
tablement l'amputation  ,  à  moins  que  la  résection 
des  extrémités  articulaires  des  os  intéressés  ne  soit 
praticable.  p 

§.  XVII.  Des  corps  étrangers  solides ^  engagés  dans  la 
substance  des  os  ou  entre  ces  mêmes  organes. 

'  Siège  ordi-  Lcs  OS  plais  et  larges ,  les  os  spongieux ,  sont  sus- 
cepubles  d  être  perfores  par  des  corps  solides  qui 
restent  engagés  dans  leur  substance  :  on  en  a  vu 
des  exemples  à  l'omoplate,  au  bassin,  au  calcaneum, 
dans  les  extrémités  des  os  longs  près  de  leurs  arti- 
culations ,  et  particulièrement  aux  condyles  du  fé- 
mur, à  la  partie  supérieure  du  tibia,  etc. 

Corps étrang.      La  coDsistaiïce  Ordinaire  des  os  plats  n'adnîet  pas 

engagés  dans    ,         ,  ,  c      .•  '      V  '  11 

iti  os  plats,  dans  leur  substance  une  perforation  régulière,  quelle 
que  soit  la  foruie  du  corps  vulnérant  ;  mais  ce  mode 
de  lésion  est  difficile,  surtout,  par  l'action  des  balles 
et  de  tout  autre  corps  obtus,  qui  ne  peuvent  évi- 
demment perforer  un  os  compacte  qu'à  la  faveur 
de  la  comminution  du  point  intéressé  :  aussi  ,  une 
jointe  d'épée  rompue  et' engagée  dans  l'omoplate  , 
peut-elle  y  êire  fixée  très-s61idement,  quoiqu'elle 
ait  éclaté  l'os  dans  sa  surface  profonde;  une  balle, 
au  contraire  ,  brise  toute  l'épaisseur  de  l'os  dans  le- 
quel elle  s'engage,  et  si  elle  est  retenue,  elle  se 
trouve  placée  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'es- 
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qaïUes.  Dans  l'uu  et  daas  l'aulre  cas ,  rexlracliou  du    Chap.  il 
corps  étranger  est  ne'cessaire  ,  à  cause  de  l'irritalion 
et  de  l'inflammation  que  devront  e'prouver  les  par-  f^'f^f'"^'''" 
lies  sous-jacentes  ;  mais  dans  le  premier ,  lorsqu'il  ladicaiions. 
<s'agit  d'un  corps  étranger  aigu  engagé  et  assujetti 
idans  un  os  plat,  on  ne  peut  se  dispenser  d'enlever,  au 
moyen  du  trépan  ou  de  tout  autre  procédé,  la  por- 
tion d'os  que  le  corps  étranger  pénètre;  dans  le  se- 
tcond,  on  peut,  eu  snpprimaut  les  esquilles,  faire  une 
ivoie  suiîisanle   pour  enlever  la  balle  sans  diffi- 
jicullé.  .  ; 

Il  est  rare  que  des  corps  étrangers  aigus  poussés  Corps  étrang. 

,  ?  .  ,  engages  dans 

dans  le  tissu  des  os  spongieux  y  restent  engage^  as-  les  os  spou- 
sez  solidement  pour  n  être  soustraits  qu  avec  peine  : 
ordinairement  ils  y  sont  encore  assez  libres  pour 
qu'on  puisse. les  extraire  sans  violence;  ils  ne  laissent 
qu'une  perforation  proportionnée  à  leur  volume;  il 
ne  reste  pas  d'esquilles  dont  on  puisse  craindre  le 
séjoiir;  quelques  lames  fracturées,  et  que  le  corps 
étranger  a  écartées  pour  se  loger,  tiennent  encore 
aux  raembrauules  médullaires  qui  les  tapissent ,  et 
:  peuvent  se  prêter  à  une  réunion  immédiate  ou  se- 
condaire. Le  seul,  soin  que  ces  blessures  exigent, 
est  l'extraction  du  corps  étranger  f  et  l'emploi  des 
moyens  propres  à  prévenir  ou  modérer  l'inflamma- 
tion. 

Une  balle  ou  tout  autre  projectile  obtus ,  en  s'en-  l'en- 
gageant dans  les  os  spongieux ,  se  pratique  un  espace 
proportionné  à  son  volume.  Les  parties  que  le  corps 
étranger  a  violentées  pour  pénétrer  dans  l'os,  ont 
n.  8 


Il4  SECTION  V. 

CbAp.  ir.    bien  subi  une  sorie  de  comminution  ;  mais  ce  dés- 
^  Des  corps  ordre  n'a  pu  Se  propager  que  dans  un  espace  égal 
Engagés  dans  à  l'étenduG  des  pctitcs  lames  oijseuses  qui  se  sont 
trouvées  sur  les  Imiites  de  l'espace  nécessaire.  Le 
corps  étranger  est  assez  libre ,  mais  il  n'est  pas  logé 
dans  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  ce  que  né- 
cessite son  volume  ;  il  est  bien  entouré  de  très-pe- 
tits débris ,  mais  jamais  de  grandes  esquilles. 
L'extraction      L'cxtraction  d'un  semblable  corps  ne  peut  qu'être 

c*t  difficile.         ,  j-^r   -1  1 

très -avantageuse  ;  mais  elle  est  dimcile,  et  quel- 
quefois impossible.  Si  le  projectile  qui  s'est  intro- 
duit de  la  sorte  est  en  fer ,  ou  de  tout  autre  métal 
difficile  à  entamer,  on  ne  peut  user  que  de  leviers 
dont  l'extrémité  doit  êtrè  très-mince.  Ces  instru- 
mens  ne  peuvent  être  utiles,  dans  certains  cas, 
qu'autant  que  l'on  prend  d'abord  le  soin  d'aug- 
menter l'étendue  de  l'ouverture  extérieure  de  l'os, 
ce  qui  peut  être  fait  alors  avec  le  couteau  lenticu- 
laire, ou  avec  tout  autre  instrument  analogue.  Mais 
ces  moyens  eux  -  mêmes  peuvent  être  inutiles 
dans  le  même  cas  ;  on  pourrait  alors  tirer  parti 
dés  tire-fond ,  pourvu  toutefois  que  la  balle  eût 
un  point  d'appui  solide  dans  le  fond  de  la  bleg- 
sure.  iVous  préférerions  en  pareil  cas  le  tire-fond 
à  cylindre  denté  ,  tel  qu'il  est  représenté  dans  l'ou- 
vrage  de  Fabricius  Hildanus  :  il  a  l'avantage  d'assu-' 
jettir  la  balle  pendant  l'introduction  de  la  vrille  qui 
fait  partie  de  l'instrument.  Cet  avantage  peut  être 
grand  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  attendu  que  rien 
n'empêche  la  balle  de  tourner,  et  que  ce  seul  in- 
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convénient  suffirait  pour  mettre  dans  l'impossibilité     Chap.  n. 

I  •  Des  corps 

le  1  extraire.  étranges. 

Une  balle  ne  saurait  en  aucun  cas  pe'nétrer  dans  f^"^"/^"^"'" 

le  corps  d'un  os  cylindrique  :  la  consistance  de  l'or-  ç,^^^^^^^^^^ 

sane  dans  cette  partie  de  sa  longueur,  ne  permet  pas  arrêtés  par 

^  _  .  *         _  les  fragmotis 

lune  perforation  ;  et  si  la  balle  y  fait  une  solution  de  d'un  os  cy- 
(contmuite  ,  ce  ne  peut  être  qu  en  1  écrasant.  Si  le 
corps  étranger  s'arrête  dan^cette  partie  de  la  bles- 
isâre,  il  y  est  le  plus  souvent  libre,  comme  la  plupart 
(des  fragmens  osseux.  Cependant  . on  a  vu  des.  cas 
«dans  lesquels  il  a  été  assujetti  dans  cette  position 
(  d€  manière  à  ne  pouvoir  être  extrait  immédiatement: 
un  fragment  considérable  ,  s'étendant  fort  au  loin  , 
n'étant  isolé  que  par  celle  de  ses  extrémités  qui  ré- 
pondaient à  la  blessure  ,  présentant  dans  ce  même 
lieu  une  pointe  très-aiguë  ,  a  pu  pénétrer  et  traver- 
ser la  totalité  de  la  balle,  à  la  faveur  du  mouvement 
dont  elle  jouissait  encore  après  avoir  produit  la 
fracture.  Pour  extraire  le  corps  étranger ,  il  aurait 
fallu  le  dégager  ,  ou  rompre  la  pièce  osseuse  à  la- 
quelle il  tenait ,  ou  bien  extraire  cette  dernière  avec 
lui;  ces  trois  partis  étaient  également  impraticables , 
le  corps  étranger  a  été  abandonné  ,  et  la  nature  l'a 
expulsé  dans  la  suite  ,  en  frappant  de  nécrose  la 
portion  d'os  à  laquelle  il  était  assujetti.  Cette  con- 
duite serait  encore,  en  pareil  cas  ,  la  seule  que  l'on 
pût  adopter  ;  mais  il  serait  important  d'enlever  toutes 
les  esquilles  qui  pourraient  être  détachées  ,  surtout 
celles  qui  se  trouveraient  autour  du  corps  étranger  : 
en  se  réunissant  entre  elles,  elles  pourraient  le  ren- 
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Cnir.  II.  /ormer  daus  une  cavilé  plus  ou  moins  complète  , 
Des  corps  d'où  il  Serait  inipossiblc  de  l'extraire  dans  la  suite. 

étraugcrs. 

E,igeii;cs clans      Enfin  uue  ballc  ,  OU  tout  autre  corps  étranger 
volumineux,  peut  être  enyaf'é  entre  les  deux  os  de  la 

v.orpsetratig.  *  <j  o 

cnciavës  eu-  jambe,  ceux  de  l'avant-bras,  ceux  du  carpe  ,  ou  du 

tre  deux  Os  '  ....  . 

paiiUiéies.     tarse.  Daus  cette  situation  ,  il  violente  les  ligamens 
des  articulations  mutuelles  des  deux  os  entre  les- 
quels il  se  trouve  plac(?*',  il  ne  pèut  manquer  d'irriter 
les  parties  molles  environnantes,  et  de,  déterminer 
des.accjdens  très-graves.  Il  est  ordinairement  possi- 
ble, en  pareil  cas,  de  dégager  le  corps  étranger  en  le 
chassant  avec  une  certaine  force  ,  soit  dans  le  sens 
de  son  introduction  ,  soit  en  sélis  rétrograde.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas ,  une  contr'ouverture  est  néces- 
saire^ soit  pour  agir  sur  le  corps  étranger,  soit  pour 
prévenir  les  suites  des  lésions  qu'il  a  produites, 
Gorpsétrang.     jj  circonstance  dans  laquelle  l'extraction 

euclaves  en- 

Ire  deux  os ,  est  impraticable  ,  où  elle  ne  doit  pas  mênje  être  ten- 

«t  lésant  une  .  .  i    •  i  i> 

articulation,  téc,  ct  oùilue  restcd  autreparti  que  celui  de  1  ampu- 
tation ,  ou  de  la  résection  des  extrémités  articulaires  , 
des  os  :  c'est  celle  où  le  corps  étranger  s'est  engagé 
delà  sorte  enti-e  deux  os  tout  près  d'une  granfle  ar- 
ticulation et  en  intéressant  cette  dernière.  Ainsi  , 
iTT-o  balle  engagée  de  cette  manière  entre  le  radius 
et  le  cubitus,  et  qui  aurait  pénétré  dans  l'articulation 
du  coude  ,  ne  pourrait  être  extraite  que  par  des  ma- 
nœuvres très  -  pénibles  ;  et  l'extraction  du  corps 
étranger  étant  accomplie  ,  il  resterait  encore  une 
blessure  très -grave  ,  qui  rendrait  l'amputaliou  in- 
dispensable. 
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Chap.  II. 

ARTICLE    II.  ,  Dis  coip» 

étiMiigers. 

b ,7         .  7    -       7      7  7  Liquides  iiur. 

es  corps  étrangers  liquides ,  introduits  du  deliors .  ^iu  dehors. 

Cet  article  aura  fort  peu  d'c'iencliie  :  les  observa- 
tions touchant  l'introduction  de  corps  étrangers  li- 
quides ,  sont  fort  rares  ;  et  quelques  exemples  suf- 
llfiront  pour  l'exposition  des  conside'raiions  princi- 
pales qui  leur  sont  applic£ibles. 

Il  paraît  que  l'introduction  de  celle  espèce  de  ^^^^^^ 
corps  étrangers  est  moins  nuisible  par  la  masse  qu'ils 
[peuvent  former,  que  par  leurs  propriétés  chimiques  : 
on  a  souveniintroduit  à  dessein  de  grandes  quhnliiés 
de  liquides  dans  les  cavités  intérieures  ,  d'où  elles  Absorption. 
L  n'ont  pas  tardé  à  disparaître  par  l'action  du  système 
;  absorbant  ,  toutes  les  fois  qu'elles  ont  été  dépour- 
^  vues  de  propriétés  irritantes.  L'expérience  a  rais 
I  hors  de  doute  que  l'eau  ,  par  exemple ,  pe-ut  être  in- 
I  troduTle  impunément ,  et  en  très-grande  quantité , 
même  dans  les  voies  de  la  circulation  ,  pourvu 
qu'elle  soit  poussée  avec  ménagement,  et  qu'elle 
ne  contienne  aucune  substance  capable  d'altérer  la 
constitution  des  humeurs  vivantes.  Sous  celte  forme, 
en  effet ,  un  corps  étranger  est  disposé  le  plus  fa- 
vorablement possible  pour  se  prêter  à  l'action  du 
système  lymphatique  et  pour  entrei*  en  combinaison 
avec  les  humeurs  ,  pourvu  toutefois,  que  rien  ne 
puisse  altérer  la  mixtion  de  ces  dernières,  ou  pro- 
duire une  irritation  sur  les  solides.  Sous  ce  dernier  "^ariéiés  rda- 

1 1 vcs  à  la  di- 

rapport ,  il  est  remarquable  que  la  constitution  par-  versii.;  des 

^  oigan«s. 


m 
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CflAP.  II.  ticulière  des  divers  organes  peut  produire  de  grandes 
Des  corps  différences  relativement  aux  cffcts  d'un  corps  étrau- 

etrangers.  ....  ■ 

d''^d-f"  '"^'^  ^'^^  liquide  :  ainsi,  on  entreprend  de  vider  peu  à  peu 
la  sérosité  d'une  hydrocèle  énorme;  l'ouverture  que 
le  trois-quarts  a  faite  à  la  tunique  vaginale  du  testi- 
cule reste  perméable  au  liquide  épanché  ,  lorsque 
celle  de  la  peau  ne  peut  plus  l'admettre;  ce  corps 
étranger,  qui  auparavant  était  renfermé  sans  incon- 
vénient dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse , 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ;  et  tout  ce 
qui  est  mis  en  contact  avec  lui  est  frappé  de  morti- 
fication. Nous  déterminons  tous  les  jours  ,  et  sans 
inconvénient ,  l'absorption  du  mercure  ;  et  ce  même 
métal  introduit  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  la  faveur 
d'une  solution  de  continuité  ,  y  a  produit  des  abcè 
nombreux.  D'un  autre  côte  ,  la  décoction  de  quin 
quina  a  pu  être  introduite  impunément  dans  la  ca- 
vité de  la  poitrine ,  la  plèvre  étant  même  dans  uq 
état  morbifique  ;  et  ce  corps  étranger,  loin  deaiuire, 
a  paru  produire  de  très-bons  effets,  et  favoriser  l'o- 
blitération de  l'espace  qui  résultait  de  l'écartement 
du  feuillet  costal  et  du  feuillet  pulmonaire  de  la 
plèvre.  Ainsi,  d'après  l'observation,  l'innocence 
d'un  liquide  introduit ,  par  rapport  à  certains  or- 
ganes ,  ne  peut  rien  faire  préjuger  de  positif  par  rap- 
port à  tous  les  autres. 
Inoculations.  Mais  il  est  des  corps  étrangers  liquides  qui ,  sous 
de  très-petites  masses ,  sont  capables  des  plus  grands 
effets;  soit  qu'ils  se  Combinent  avec  les  humeurs,  et 
qu'ils  introduisent  quelque  grande  différence  dans 
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leur  constitution ,  soit  que  leur  action  se  passe  toute    Çp^r.  ii. 
entière  sur  les  solides.  Tel  est  le  fondement  de  h  ^t^^^ge^^'^' 
doctrine  des  inoculations  fortuites,  et  de  celles  que 
I  l'on  pratique  à  dessein.  La  rage  communiquée ,  les 
§uites  de  la  morsure  des  animaux  venimeux ,  celles 
'  de  l'inoculation  de  la  variole  et  du  virus  vaccin ,  l<?s 
;  açcidens  qui  résultent  des  blessures  faites  par  des 
armes  empoisonnées  ,  ne  sont  autre  chose  que  les 
résultats  de  l'introduction  d'une  humeur, animale 
Qu  de  toute  autre  nature,  d'un  véritable  corps  étrari- 
g^er,  dont  les  effets  peuvent  être  prévenus  par  sa 
prompte  destruction  ,  ou  par  la  mortification  d,es 
parties  capables  d^en  ressentir  les  effets. 
.    Nous  ajouterons  quelques  considérations  particur 
lières  touchant  la  rupture  de  l'œsophage  et  l'épan- 
çhement  des  alimens  ou  dies  boissons  que  cet  ?ic,ci- 
^ent  détermine  ;  sur  l'introduçtjion  du  mercure  à 
travers  une  solution  de  continuité  ;  sur  la  morsure 
des  animaux  enragés,  et  sur  cqlle  de  la  vipère.  Nous 
nous  renfermerons  à  dessein ,  en  choisissant  nos 
exemples  ,  dans  les  cas  que  l'observation  a  pré- 
sentés; et  nous  nous  bornerons  à  ceux  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  parce  que  les  considérations  qu'ils 
présentent  sont  applicables  à  tout  auM'e  analogue. 

%.\.'  De  l'épancliement  des  alimens  et  des  boissôns 
dans  la  plèvre,  à  t occasion  de  la  rupture  de  î œso- 
phage. 

Quelques  individus  giccouturaés  à  surcharger  leur 
estomac  vomissent  avec  jracihlé;^  et  ne  se  pré- 
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Chap.  II.  servcnl  que  par-là  des  indigestions  auxquelles  ils 
Des  corps  seraient  fréquemment  expose's.  Ouelciues-uns  ont 
Rupture  de  abusé  de  ccttc  heureuse  faculté  ,  et  en  ont  fait  un 

l'œsophage. 

Ciinses et  mé.  moycn  de  favoriser  leur  gourmandise.  11  est  pro- 

Cduisme.         i    i  i  j  i,  i  ' 

bable  que ,  dans  ces  cas,  1  œsophage,  et  surtout  sa 
partie  inférieure,  participe  à  la  distension  que  l'es- 
tomac éprouve  ;  et  que  la  masse  des  matières  re- 
jetées par  ce  dernier  organe  s'engage  dans  le  con- 
duit en  plus  grande  quantité  qu'elle  ne  peut  s'é- 
chapper parle  pharynx  ,  lequel  n'a  pas  subi  la  même 
altération.  11  résulte  de  ces  dispositions,  pendant  le 
vomissement  ,  une  distension  violente  de  l'œso- 
phage, proportionnée  à  la  masse  chassée  de  l'esto- 
mac, et  à  la  résistance  de  l'extrémité  supérieure  du.' 
canal  alimentaire.  L'effort  peut  être  porté  jusqu'à 
produire  la  rupture  de  l'œsophage;  et  l'on  seut  pour- 
quoi c'est  dans  la  partie  de  sa  longueur  qui  répond 
au  thorax  que  cette  rupture  est  le  plus  à  craindre. 
11  doit  s'ensuivre  aussitôt  un  épanchemenl  de  la  to- 
talité ou  de  la  plus  grande  partie  des  matières  coa- 
lenuGS  dans  l'estomac  ,  gui  passent  alors  dans  la  ca- 
vité de  la  plèvre. 
Effets.         Cet  accident  a  été  mortel  dans  les  cas  où  il  a  pu 
être  observé  ;  et  comme  cette  funeste  conséquence 
n'a  pu  résulter  de  l'importance  des  parties  intéres- 
sées daus  la  rupture  ,  il  est  évident  qu'elle  n'a  pu 
dépendre  que  d'une  irritation  générale  ét  terrible  de 
la  plèvre  ,  produite  par  l'action  des  substances  ali- 
indieatioDs.  mentaifcs.   Nous  sommes  loin  de  croire  que  la 
prompte  évacuation  de  la  matière  d'un  tel  épanche- 
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meut  pût  sauver  le  malade  :  l'impression  que  les  ma-    Chap.  ii. 
lières  é{)aucfiées  sont  capables  d'exercer  sur  les  or-  ^ji^i^ers"'^* 
ganes  doit  être  prompte  ;  la  rapidité'  avec  laquelle  la  y^^J'^^^f^^lf^ 
mort  est  survenue  eu  pareil  cas  ,  porte  à  croire  que 
les    parties  intéressées  n'ont  point  eu  le  temps 
d'être  mortifiées,  et  que  la  mort  est  produite  par  la 
violence  extrême  d'es  sensations  ,  excitées  à  la  fois 
sur  des  surfaces  membraneuses  d'une  très-grande 
étendue.  Cependant ,  si  quelque  tentative  pouvait 
être  permise  ,  dans  l'intenilon  de  prévenir  les  fu- 
nestes conséquences  d'un  semblable  événement ,  on 
ne  pourrait  entreprendre  (}ue  l'ouverture  la  plus 
prompte  de  la  plèvre  ,  du  côté  où  les  symptômes 
indiqueraient  la  présence  de  l'épanchement. 

^.  II.  De  V introduction  du  mercure  coulant  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Une  blessure  récente  intéressant  les  tégumens  et  causes, 
le  tissu  cellulaire  ,  ayant  été  mise  en  contact  avec  le 
mercure  coulant ,  ayant  même  été  soumise  à  la  pres- 
sion d'une  colonne  de  ce  métal  assez  élevée,  ce 
dernier  a  pénétré  dans  les  alvéoles  du  tissu  cel- 
lidalre,  et  y  a  provoqué  autant  de  phlegmons  isolés 
qu'il  a  pu  y  former  de  petites  masses  distinctes.  La 
lenteur  avec  laquelle  ces  accldens  se  sont  développés, 
Tordre  successif  dans  lequel  les  abcès  se  sont  mani- 
festés, ont  rendu  très-longues  et  très-douloureuses 
les  suites  de  celte  espèce  de  blessures;  partout,  à 
l'ouverture  d'un  nouvel  abcès  ,  on  a  retrouvé  et 
donné  issue-  à  une  nouvelle  masse  de  mercuie 


Effets. 
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Cha».  II.    coulant  ;  en  sorte  qu'il  est  évident  que  ce  corps 
èt^ngcM      étranger  a  été  la  cause  des  accidens  ,  et  que  ces  der- 
Infiltration  xxxei's  u'out  ccssé  quc  lorsouc  l'expulsion  a  été  com- 

««    mercure  x  s 

coulant.  plète. 

Il  est  probable  que,  peu  de  temps  après  l'introduc- 
tion de  celte  substance  métallique ,  l'irritation  ,  les 
premiers  degrés  de  l'inflammation  qu'elle  excite  au- 
tour d'elle,  ferment  les  voies  par  lesquelles  elle  a  été 
introduite  :  sans  un  semblable  phénomène ,  la  forme 
coulante  et  liquide  du  corps  étranger ,  son  extrême 
divisibilité ,  sa  pesanteur,  rendraient  son  expulsion 
facile,  même  à  la  faveur  d'une  position  convenable. 
Dans  l'historique  des  faits  de  cette  espèce,  on  trouve 
des  circonstances  qui  auraient  dû  favoriser  cet  heu- 
reux événement ,  et  qui  ne  l'ont  pourtant  pas  dé- 
terminé :  Jamais  le  mercure  introduit  n'a  été  ex- 
pulsé que  lors  de  l'ouverture  d'un  abcès.  Il  est  pro- 
bable aussi  que  le  métal  ne  pénètre  pas  de  suite  aussi 
loin  qu'il  peut  aller,  mais  que  les  altitudes  variées  qui 
jOnt  lieu  peu  de  temps  après  lui  fournissent  l'oc- 
casion de' se  diviser  et  d'occuper  successivement 
tous  les  espaces  voisins.  Sans  doute  aussi,  le  terme 
,     de  ce  dernier  phénomène  ne  peut  pas  s'étendre 
fort  au-delà  du  jour  de  la  blessure  ;  car  l'inflamma- 
lipn  doit  le  rendre  bientôt  impossible. 
Traitemeat.      Ccs  cousidéralious  portent  à  penser  que,  s'il  est 
un  moyen  par  lequel  on  puisse  prévenir  les  acçi- 
deps  qui  doivent  sucpèder  à  de  semblables  blessures, 
c'est  la  cautérisation  du  tissu  cellulaire  découvei't 
par  la  division  de  la  peau.  Si  ce  procédé  est  mis  en 
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usage  peu  de  temps  après  l'accident,  si  l'on  em-    Chxp.  ir. 
ploie  un  caustique  capable  de  faire  une  escare  sèche ,  é^ngerr^' 
imperméable  ,  tel  que  le  muriate  d' antimoine  ;  si  ^/"-^Jf;;;^" 
l'on  fixe  ensuite  l'altitude  de  la  partie  de  manière  <^oulant. 
que  la  blessure  se  trouve  dans  un  point  de'clive  du 
membre ,  il  est  probable  que  le  mercure  introduit 
sera  surpris  dans  les  loges  les  plus  superficielles  du 
tissu  cellulaire  ,  qu'il  sera  tout  compris  dans  l'escare, 
qu'il  y  sera  maintenu  jusqu'à  la  chute  de  cette  der- 
nière ,  et  que ,  si  la  cautérisation  avait  dans  ses  li- 
mites oijvert  seulement  quelques  cavités  où  le  corps 
étranger  aurait  pénétré ,  il  serait  expulsé  lors  de  la 
.séparation  des  parties  mortifiées.  A  la  vérité ,  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  de  cette  espèce  ne  peut 
être  constatée  à  priori.  Les  accidens  inflammatoires 
et  l'issue  du  métal  à  l'ouverture  des  abcès  peuvent 
seuls  donnerla  certitude  de  son  introduction;  mais  en 
prenant  en  considération  l'extrême  facilité  avec  la- 
quelle le  mercure  coulant  pénètre  dans  les  moindres  ' 
cavités,  elles  circonstancesdeFaccidentlui-même,  on 
peut  acquérir  des  probabilités  qui  approchent  beau- 
coup d'une  démonstration.  On  ne  peut  donc  tomber 
dans  une  grande  erreur,  et  les  avantages  que  l'on  peut 
se  promettre  sont  quelquefois  d'une  grande  im- 
portance :  si  un  corps  étran^r  de  celte  nature  a  pé- 
nétré dans  des  parties  très-susceptibles  d'irritation 
phlegraoneuse,  la  main,  les  doigts,  par  exemple  , 
il  est  à  craindre  qu'une  série  nombreuse  d'abcès 
ne  provoque  enfin  une  inflammation  grave  et  fort 
étendue ,  qui  n'aura  d'autres  rapports  avec  le  corps 
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Chaï.  11.  étranger  que  l'exlension  de  l'inflatnmalîon  irn- 
Des  corps  niétliate  qu'il  a  délerminée  dans  les  parties  nui 

etraa°;ers.  ^  '  i 

Infiltration  \q  contiennent.  Gn  .sait  avec  quelle  (i\c\Y\\.é  la  plus 

de     mercure     ,  _  ^  ■*  i 

cmdant.  simple  piqûre  aux  doigts  peut  donner  lieu  à  des 
phlegmons  considérables  à  la  main  ,  au  poignet , 
à  l'avanl-bras ,  au  bras,  et  jusque  dans  l'aisselle. 

§.  III.  De  la  morsure  des  animaux  enragés. 

On  ignore  à  que-Iles  conditions  tient  la  fuDestc 
propriété  de  la  salive  dans  les  animaux  affectés  de 
La  salive  cou-  la  rage  ;  niais  il  est  bien  démontré  qu'il»  su  Hit  de 

tient  la  cause  .  i        •         i  i  i 

matérielle  de  SOU  lutroduction  daus  uue  blcssure  récente  pour 

]a  maladie.  .  ,         i    v  i 

communiquer  cette  terrible  malaciie,  et  que  la  mor- 
sure de  l'animal  lui-même  peiU  n'avoir  aucune  con- 
séquence, si  la  salive  contagieuse  n'a  point  élé  in- 
troduite. Ainsi,  une  morsure  à  nu  est  infaillible- 
ment suivie  de  la  rage,  si  rien  n'altère  les  conditions 
de  la  blessure  ;  mais  si  celte  dernière  a  été  faite 
à  travers  un  vêtêment  assez  épais,  ou  assez  dense 
pour  avoir  retenu  la  nialiqre  contagieuse  et  pour 
l'avofr  écartée  de  la  solution  de  continuité ,  l'acci- 
dent peut  n'avoir  aucune  suite  fâcheuse.  11  n'est  pas 
aussi  bien  prouvé  qu'il  suffise  de  l'application  de  la 
salive  sur  la  surface  de  la  peau ,  même  sur  les  par- 
ties où  celle  envelopjj^  commune  est  le  j)lu8  minCe 
el  le  plus  délicate  ;  il  paraît  au  contraire  qu'il  est  in- 
dispensable que  la  matière  soit  déposée  dans  une  so- 
lution de  continuité  ;  mais  il  paraît  aussi  que  la 
moindre  division  du  derme  suffit  pour  en  favoriser 
^'inoculation. 


/ 
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Une  erreur  consolante,  mais  dangereuse  dans    Chap.  n. 
ses  consc'quooces  ,  a  élé  soutenue  ,  même  dans  ces  ^^^^"J"'"^* 
derniers  teni|)s  i  par  des  bonimes  d'ailleurs  très-re-  inoculation 

I     '  •  de  la  ra^e. 

cominaudables  :  riiomme  ne  pourrait  contracter  la 

.  ,  ^  Erreur  dan- 

rage  par  voie  de  contagion  j  et  les  symptômes  que  gerease. 

i  on  a  vus  succéder  à  la  morsure  H'un  animal  enragé 
seraient  attribuables  à  toute  autre  maladie  connue , 
ou  aux  effets  de  la  frayeur  et  de  la  prévention. 
Mais  les  terribles  conséquences  de  celte  espèce 
de  blessures  oût  une  marche  et  des  formes  ^ 
trop  constantes  ,  et  trop  analogues  à  celles  que 
présente  la  même  maladie  dans  les  animaux  chez 
lesquels  elle  se  développe  spontanément  ;  pour  ne 
pas  y  reconnaître  les  caractères  d'une  affection  par- 
ticulière et  tout-à-fait  ideuiiqne.  D'un  autre  côté,  il 
est  impossible  de  tout  attribuer  à  1  effroi  et  à  la  pré- 
vention ,  dans  les  conséquences  de  cette  sorte  de 
blessures  ,  chez  les  enfans  en  bas  Age.  L'o{)iniou 
dont  il  s'agit  conduirait  à  l'incurie,  dans  des  acçi- 
dens  dont  les  suites  funestes  ne  peuvent  être  préve- 
nues que  par  les  soins  les  plus  empressés,  et  fondés 
sur  la  certitude  du  développement  prochain  d'une 
affection  contagieuse  inoculée. 

Les  blessures  .faites  par  les  dents  d'un  animal     ^'-"ctie  et 

'  pueaomene.» 

enragé  présentent  régulièrement  les  phénomènes  ja^io,'"'*'"^'^" 
du  travail  que  la  nature  établit  pour  leur  guérison; 
et  celle-ci  peut  être  complète  avant  qu'il  ne  sur- 
vienne aucun  accident  dépendant  de  l'inoculation. 
Ainsi  les  simples  piqûres  ,  provenant  de  l'iiisi- 
nualion  des  dents  laniaires,  s'oblitèrent  pronjple- 
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Chap.  II.  ment ,  si  d'ailleurs  aucun  organe  important  ne  se 
itZngers."^^  trouvc  inle'ressé  ;  les  divisions  que  peuvent  faire 
<iI"araZ'°"  incisivcs  ,  les  de'chirures  qui  peuvent  être  pro- 
duites à  la  faveur  des  unes  et  des  autres ,  suppurent 
pendant  un  temps  proportionné  à  leur  étendue  ; 
mais  elles  ne  présentent  rien  de  particulier  et  que 
l'on  puisse  rapporter  aux  circonstances  de  la  bles- 
sure. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  variable  entre  le 
trentième  et  le  soixantième  jour  que  l'on  observe 
quelques  phénomènes  remarquables  locaux  ou  gé- 
néraux ,  et  propres  à  présager  la  scène  d'horreur 
qui  va  succéder.  Ce  terme  est  rarement  plus  court; 
mais  il  existe  des  observations  authentiques  qui 
prouvent  qu'il  peut  être  beaucoup  plus  long.  Oa 
a  vu  un  enfant  à  la  mamelle  n'éprouver  les  symp- 
tômes de  la  rage  qu'après  le  onzième  mois.  On  pour- 
rait citer  des  faits  plus  étonnans  sous  ce  rapport j 
mais  ils  paraissent  entachés  d'inexactitude,  particu- 
lièrement en  ce  qui  concerne  le  caractère  de  la 
maladie. 

Peu  de  jours  avant  le  développement  des  pre- 
miers symptômes,  la  plaie,  si  elle  est  encore  ou- 
verte ,  se  boursouflle  ,  devient  pâle  ,  douloureuse  ; 
elle  fournit  un  pus  abondant  et  séreux  •  si  la  plaie  est 
déjà  guérie  ,  la  cicatrice' se  gonfle ,  devient  doulou- 
reuse, et  quelquefois  même  s'ulcère.  Dans  quelques 
cas  rares,  la  cicatrice  ne  présente  aucune  altération. 
Le  malade  éprouve  des  pressenlimens  affreux;  soa 
sommeil  est  troublé  par  des  songes  sinistres;  il  est 
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triste,  distrait,  préoccupé,  et  il  soupire  fréquemment;    ch*.p.  il 
il  survient  des  Vertiges  ,  des  douleurs  de  tête  fixées    Des  corps 

,        ,  .  j  n     •  étrangers. 

à  la  tempe  ou  à  la  région  frontale.  Une  sorte  d  agi-  inocniadon 

,  .        ,  .  «1111        de  tarage. 

tation  convulsive  s  empare  par  mtérvalles  de  la  plu- 
part des  muscles,  sous  la  forme  d'un  fourmillement, 
d'un  frémissement  plus  ou  moins  marqué ,  ou  d'une 
sensation  de  froid.  Ces  •  phénomènes  commencent 
aux  extrémités  ou  dans  la  cicatrice  de  la  blessure, 
et  viennent  se  terminer  autour  des  mâchoires.  Il 
survient  du  dégoût  ;  la  langue  devient  blanche  ,  mu- 
<jueuse  ;  la  déglutition  devient  pénible  ,  doulou- 
reuse ,  mais  elle  s'accomplit  encore ,  en  laissant 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  aupharynx.  Le  pouls 
devient  fréquent,  irrégulier;  la  température  du  corps 
est  légèrement  élevée,  particulièrement  à  la  tête 
■tel  aux  mains. 

Le  second  jour ,  la  fièvre  a  lieu  plus  manifeste- 
ment ;  le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  vif,  mais 
toujours  irrégulier  :  la  face  est  rouge;  les  yeux  sont 
brillans,  humides,  injectés ,  inquiets;  les  lèvres  sont 
colorées,  d'un  rouge  vif;  l'intérieur  de  la  boucJje 
est  dans  un  état  d'excitation  extrême  ,  sinon  d'in- 
flammation légère  ;  la  salive  est  abondante  ,  et  la  dé- 
glutition devenant  plus  difficile,  cette  sécrétion  est 
une  sorte  de  tourment  :  le  malade  fait  involontaire- 
ment des  efforts  pour  avaler  ce  liquide ,  et  chacun 
devient  J'occasion  d'une  douleur  des  plus  aiguës  , 
qui  fait  pousser  -des  cri^  de  désespoir.  Il  survient 
par  intervalles  des  secousses  spasmodlques  qui  roi-  ' 
dissent-  le  corps  >  et  qui  paraissent  dépendre  des 
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Chap.  II.  mouvemens  de  déglmiilon.  Les  accès  de  douleur 
Des  corps  produisent  aussi  des  sortes  de  fureur ,  dans  les- 

p|ranf;ers. 

Inoculation  qucllcs  le  malade  paraît  être  hors  de  lui ,  el  prêt  à 

de  la  rage.  .  i        •  i 

commettre  quelque  acte  de  violence  (i).  La  soif 


(i)  Après  avoir  observe  très-a*tentlvenient  un  assez  grand 
nombre  de  malheureux  atleints  de  cette  affreuse  maladie,  nous 
sommes  resté  convaincu  qu'il  n'y  en  a  peut-être  aucune 
dont  la  prévention  ait  plus  dénaturé  l'historique  :  nous  n'a- 
vons jamais  rien  vu  qui  ressemblât  aux  aboiemens  du  chien  , 
ni  qui  démontrât  l'envie  démordre;  nous  n'avons  jamais  vu 
les  malades  marcher  sur  leurs  quatre  membres,  etc.  Nous 
avons  vu  des  hommes  doux  et. paisibles ,  des  femmes  douces 
de  beaucoup  de  raison  ,  être  effrayés  des  soins  que  l'on  pre- 
nait pour  s'assurer  de  leur  personne,  être  tourmentés  de  la 
crainte  d'être  étranglés  vivans ,  supplier  qu'on  leur  laissât 
la  liberté,  prostester  qu'ils  n'étaient  nullement  portés  à 
faire  du  mal,  témoigner  dans  les  termes  les  plus  touchans 
leur  reconnaissance  des  soins  affectueux  qu'on  leur  donnait , 
parler  avec  calme  de  leur  fin  prochaine ,  et  ne  pi'ésenter  rien 
d'extraordinaire  dans  leurs  actions  ou  dans  leurs  attitudes  , 
que  les  contorsions  que  pouvaient  déterminer  les  symptômes 
spasraodiques  de  leur  maladie.  Un  phénomène  produit  par 
l'abondance  de  la  salive  peut  avoir  été  pris  pour  des  aboie- 
mens :  ce  liquide; devient  tellement  abondant,  que  la  bouche 
et  le  gosier  en  sont  perpétuellement  remplis,  surfout  §i  le 
jnalade  est  couché  sur  le  dos ,  attitude  qu'on  leur  donne  ordi- 
nairement pour  s'assurer  d'eux.  Il  parait  que  le  moindre  con- 
^tact  de  cette  humeur  et  le  mouvement  involonlairede  dégluti- 
-lioti  qu'il. détermine,  causent  les  douleurs  les  plus  -^ives.  Pour 
.  se  délivrer  de  ce  tourment ,  le  malade  ést  forcé  de  se  livrer 
.à  des  efforts  presque  continus  de  rascation  ;  ce  qui  produit 
.une  espèce  de  cri  d'autant  plus  extraordinaire,  que  la  voix 
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est  iutense,  et  cepeadaut  le  malade  reppusse  avec    cnAr.  ir. 
horreur  et  même  avec  emportement ,  les  boissons  ,  '•o'i" 

'  étrangers. 

qu'on  lui  préseule  :  la  seule  vue  d'un  liquide  le  fait 

^  I  ■*  inoculation 

ff  émir  ;  ce  phénomène  paraît  dépendre  de  la  cou-  de  ta  rage. 
^science  des  douleurs  intolérables  que  la  déglutition 
'entraîne;  car  des  hommes  courageux  ont  employé 
toute  la  force  de  leur  raison  pour  vaincre  cette  ré-i 
pugnance ,  et  n'ont  pu  avaler  deux  gorgées  de  suite. 
I  L'aspect  des  métaux  et  des  autres  corps  polis  leur 
inspire  la  même  horreur.  La  sensibilité  de  la  sur- 
face exlérieuredu corpsdevienttelle,  quela moindre 
agitation  de  l'air  cause  des  sensations  très-doulou- 
reuses. La  salivation  devient  extrême  ;  la  malade  est 
occupé  perpétuellement  à  rejeter  des  flots  d'une 
salive  li^apide  et  plus  fluide  que  dans  l'état  natu- 
rel ,  et  il  est  véritablement  baigné  dans  une  quan- 
tité prodigieuse  de  cette  humeur  (1). 

:  ne  tarde  pas  à  devenir  rauque.  La  4)révention ,  la  frayeur, 
le  désespoir ,  sont  capables  d'altérer  beaucoup  les  phéno»- 
jnènes  de  cette  maladie  :  c'est  particulièreineiît  sur  les  enfans 
en  bas  âge,  qu'ils  devraient  être  étWiés  avec  soin. 

'  •  (^i)  On  a  dit  que  les  malades  étant  liés  ,  et  ne  pouvant  nuire 
autrement ,  cherchaient  à  souiller  dfe  leur  salive  les  pefsonnea 
qui  les  entourent  :  nous  pouvons  assurer  qu'il  n'entre  aucun 
dessein  de  leur  part  dans  les  accidens decçtte  espèce;  ne  pou- 
vant être  quelques  secondes  sans  rejeter  la  salive ,  ne  pouvant 

I  surtout  parler  sans  avoifr  débarrassé  leur  gos'er ,  cette  hu- 

I  meur  est  élancée  de  toutes  parts  avec  indifférence ,  et  sans 
autre  intention  que  celie  de  débarrasser  le  plus  prompteraent 
possible ,  des  parties  qui  paraissent  extrêmement  fatiguées 

j  par  cette  sécrétion. 


lÔO  6  E  CT  I  O  N  V. 

CiiAr.  iT.       Il  est  rare  que  la  maladie  dépasse  le  troisième 
ctraugers"'^^*  jouF.  Lcs  l'orces  s'épuïscnt ,  la  voix  s'éteint ,  l'œil 
,  .    perd  son  éclat ,  la  température  du  corps  diminue  , 
du  lu  rage,    la  respiration  devient  plus  pénible ,  le  poids  extrê- 
mement; fréquent  et  de  plus  en  plus  irrégulier, 
les  idées  deviennent  confuses  ,  la  tête  se  perd  ,  il 
Survient  dés  mouvement  convulsifs  plus  fréquens  et 
plus  violens  ;  enfin  le  malade  tombe  dans  une  ago- 
iiie  qui  duré  plusieurs  heures ,  et  meurt  quelquefois 
dans  un  dernier  accès  de  convulsions  ,  et  datis  un 
éfât  de  roideur  tétanique.  , 
ftisuitat  des      L'ouVeriuré  des  cadavrts  a  fait  reconnaître  à  peiuft 
sLumomiques.  quclqucs  légèrcs  iraccs  d'inflammation,  ou  plutôt 
d'injection  des  parois  de  l'oesophage ,  él  dans  quel- 
ques sujets  seulement.  Ces  résultats  ,  la  n^ure  des 
Symptômes ,  et  la  marche  extrêmement  rapide  de 
la  maladie  ,  caractérisent  une  affection  nerveuse 
des  plus  violentes,  occaslonée  par  l'inoculation  d'un 
poison  animal  d'une  'activité  extraordinaire. 
Tiaitenaent.      L'effroi  qu'uu  semblable  tableau  est  capable  d'ins- 
pirer, est  bien  propre  à  faire  sentir  vivement  l'im- 
portance des  procédés  préservatifs  constatés  pai' 
i'expérience  :  du  raoïHent  que  les  premiers  symp- 
tômes de  l'affection  générale  se  sont  manifestés,  tout 
espoir  est  perdu  ;  aucun  moyen  n'est  capable  d'ar- 
rêter l'impulsion  terrible  que  le  système  nerveux 
vient  de  recevoir  ,  et  le  malade  est  irrévocablement 
voué  à  la  mort  la  plus  affreuse.  C'est  sans  raisons 
suffisantes  que  l'on  a  soutenu  le  contraire  :  les 
ïnoyens  préservatifs  c^ù  peuvent  obtenir  des  succès 


non 
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si  éclatans  lorsqu'ils  sont  employés  peu  d'inslans    Chap.  ir. 
aDrèsHuoculalion  ,  restent  alors  sans  efficacité  ;  des  ^  ï'^»  cori« 

I  '  elraugers. 

«fforlsde  toute  autre  espèce  ont  été  faits  vainement ,  inocuU 
par  des  praticiens  éclairés  et  de  bonne  foi.  deiaragc. 

Les  méthodes  préservatrices  capables  de  prévenir 
les  effets  de  l'inoculation  ,  sont  donc  les  seules  pra- 
ticables et  véritablement  utiles.  Nous  n'avons  au- 
cun moyen  de  neutraliser  le  poison  introduit  ,  en 
altérant  ses  propriétés  chimiques  ou  vitales.  Mais  Lescautéri 

,       f  ,  ....       salions  son 

nous  pouvons  isoler  le  corps  étranger  au  milieu  des  les  seuls  mo 

>•»       '.'1      '         ^        r  •      •   -yens  Utiles. 

parties  vivantes  ou  il  a  ele  place  ,  et  préparer  ainsi 
^on  expulsion  prochaine  :  frapper  de  mort  les  or- 
ganes qui  récèlent  le  poison  ,  QeuK  qui  peuvent  en 
avoir  déjà  éprouvé  l'activité  ,  ceux  qui  pourraient 
l'éprouver  incessameut ,  c'est  arrête^  son  influence 
par  la  voie  la  plus  sûre.  Les  cautérisations  étendues 
sont  donc  les  procédés  qui  offrent  le  plus  de  ga- 
rantie; et  l'expérience  a  prou^  qu'en  effet,  c'étaient  ^ 
aussi  les  seuls  efficaces.  On  ignore  si  le  corps  étran- 
ger séjourne  sans  altération  dans  les  parties  quil'but 
reçu  ,  depuis  le  moment  de  l'inoculation  jusqu'à 
celui  du  développement  de?  l'affeciiou  générale;  ou 
ne  sait  si ,  au  contraire  ,  l'absorption  se  fait  eu  peu 
de  temps,  et  si  celui  qui  s'écoule  ensuite  est  con- 
sacré à  une  sorte  d'incubation  propre  à  cette  maladieî 
en  supposant  exacts  tous, les  fViits  que  l'on  possède 
à  ce  sujet ,  il  y  aurait  de  grandes  variations  sous  ce 
rapport.  Le  ragultat  commud  et  le  plus  utile  dans  la 
pratique,  est  qu'on  ne  saurait  trop  s'empresser  de 
renfermer  dans  une  escare  formée  par  une  canié- 
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Chkv.  II.  l  isadon  exacte  el  profonde  ,  le  terrible  virus  qui 
Des  coips  vient  d'être  introduit.  On  ne  doit  point  négliger  ce 
jnçcniation  mêuie  uioycn  lorque  déjà  il  s'est  écoulé  quelque 

de  ia  rage.  i        •     n       •  i  •  j-i 

temps  depuis  1  accident  ;  mais  on  sent  qu  il  ne  peut 
plus  inspirer  la  même  confiance, 
fuir  également  démontré,  que  chacune  des 

blessures  doit  être  atteinte  par  le  caustique  ,  dans 
toute  son  étendue;  et  que  si  la  forme  des  morsures 
n'est  pas  favorable  au  soin  avec  lequel  ce  procédé 
doit  être  employé,  il  est  indispensable  de  la  changer. 
Ainsi ,  les  dents  angulaires  ,  par  exemple,  peuvent 
faire  des  piqûres  plus  ou  moins  profondes  ;  il  est 
à  craindre  que  la  i^iatière  contagieuse  ait  été  in- 
troduite jusque  dans  le  fond  de  ces  blessures  ex- 
trêmement ét|jpiles  ;  une  cautérisation  pratiquée 
sur  la  surface  extérieure  pourrait  ne  pas  s'étendre 
suffisamment;  il  est  inévitable  d'inciser  sur  ce  point, 
d'atteindre  le  fond  la  morsure ,  et  d'y  porter  le 
caustique.  Il  est  possible  qu'une  grande  plaie  faite 
par  la  déchirure  ou  l'arrachement  des  parties  mor- 
dues ,  n'ait  pas  été  infectée  dans  toute  son  étendue  ; 
mais  l'impossibilité  de  i^connaître  le  siège  positif 
de  l'infection  , .impose  la  loi  de  cautériser  la  totalité 
de  la  surface  découverte  ,  de  sacrifier  même  des 
lambeaux  considérables  des  parties  molles,  mâchés, 
profondément  contus  ,  et  jcertainement  alors  fort 
imbibés  de  la  matière  contagieuse.  On  ne  doit  avoir 
aucun  égard  en  pareil  cîis ,  aux  diflormités  qui  pour- 
ront résulter  de  l'application  sévère  de  ces  prin- 
cipes :  ce  but  important  est  le  seul  qui  doive  oc- 
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Chap.  IT. 

cuper  le  praticien ,  sauf  à  réparer  ensuite  par  les  ^^^.^^ 
moveiis  convenables ,  les  cle'sordres  que  l'on  aura  pù  ^'rangers. 

*  Inoculation 
causer.  •  •  delà  rage. 

11  est  des  cas  où  l'amputation  d'un  memhre  est  un  Cas  où  l'am- 

.   pntalion  est 

'parti  plus  simple,  et  quelquefois  même  lé  seul  qui  mdiquée, 
ofTre  quelque  certitude  de  succès  :  qu'une  main  , 
qu'un  pied,  etc,  aient  été  lacérés  ,  comme  dévorés 
par  des  morsures  nombreuses  et  profondes  ;  il  est 
évide^nt  que  l'on  ne  pourra  jamais  être  certain  d'a- 
voir porté  l'action  d'un  caustique  sur  toutes  les  par- 
ties avec  lesquelles  la  salive  contagieuse  a  pu  être 
Elise  en  contact.  D'ailleurs  la  dégradation  de  la  par- 
tie sera  extrême  ;  soit  par  les  suites  de  l'accident  , 
soit  par  les  effets  du  procédé  curatif.  Si  l'amputation 
était  pratiquée  sur  le  champ  ,  et  loin  du  lieu  oii  était 
la  blessure ,  ce  moyen  pourrait  suffire.  S'il  s'était  ^ 
déjà  écoulé  quelque  temps  ,  il  serait  prudent  de 
cautériser  la  surface  du  moignon  ,  mais  on  sent  toute 
l'incertitude  d'un  semblable  procédé. 

Un  nerf  principal ,  une  grosse  artère  peuvent  se  indication» 
trouver  à  découvert  par  les  effets  immédiats  de  la  fô^rni^s  par 
morsure.  La  cautérisation  peut  être  alors  accom- 

1  ou  un  nert 

pagnée  des  plus  grands  dangers.  Cependant  la  na- 
lure  de  l'accident  autorise  les  partis  exuêmes  :  si 
la  destruction  de  ces  organes  ,  qui  peut  faciliter  en- 
suite la  cautérisation  ,  devait  n'entraîner  que  quel- 
qu'infirmité  ,  il  n'y  aurait  pas  à  balancer  :  nous 
n'hésiterions  pas  à  faire  l'excision  d'une  portion  du 
nerf,  à  comprendre  une  certaine  longueur  del'ar-. 
lèrc  entre  deux  ligatures ,  et  à  cautériser  ensuite 
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Chap.  II.    avec  tonte  l'exactitude  nécessaire.  Mais  si  l'allé- 
étr?n"ers°'^'  «'îïlion  de  CCS  orgaucs  devait  compromettre  l'exis- 
inocuiathn  lf"ce  du  membre,  nou» préférerions  de  beaucoup 
de  ia  rage.    Y -^^^^xiiaûoxx  la  plus  prompic. 
;  L'expérience  semble  avoir  prouvé  que  les  mor- 

sures faites  par  des  animaux  enragés  sont  d'autant 
plus  à  craindre  qu'elles  ont  lieu  près  de  la  tête  ou 
des  organes  salivaires  :  cette  remarque  suffit  pour 
rendre  bien  plus  attentif  dans  l'emploi  des  moyens 
préservatifs,  dans  des  cas  de  cette  espèce  (i), 

§.  IV,  De  la  morsure  de  la  vipère. 

On  connaît  l'organisation  particulière  à  la  faveur 
de  laquelle  ce  reptile  insère  dans  les  morsures 
Matière con-  qu'il  fait,  un  poison  Capable  de  mettre  à  mort  les 

tàsieuse.  ..... 

petits  animaux  destinés  à  lui  servir  de  proie  ,  et  de 
causer  des  accidens  plus  ou  moins  graves  aux  ani- 
maux d'une  plus  grande  stature.  Ij  est  démontré 
que  le  venin  de  la  vipère  n'est  pas  mortel  pour  le 
cheval ,  le  bœuf,  l'homme  ,  à  moins  qu'un  grand 
nombre  de  ces  reptiles  n'ait  introduit  une  grande 
quantité  de  cette  matière  contagieuse;  mais  l'inser- 
tion de  ce  poison  cause  toujours  des  accidens  lo- 
caux et  généraux,  dont  la  forme  et  l'intensité  sont 
alarmantes. 

(i)  Rien  ne  prouve  que  les  lotions  salines  ,  alcalines,  etc. 
dont  on  a  recommandé  de  laver  d'abord  la  morsure; «les 
•vésicatoires  qu'on  a  proposé  , d'appliquer  après  la  cautéri- 
sation ;  la  longue  suppuration  de  la  plaie  qu'on  entretient 
après  la  chute  des  escares ,  etc.  aient  eu  une  véritable  utilité. 
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A  rinslant  de  la  morsure ,  le  blesse'  éprouve  une  ir, 

,  j  Des  corps 

douleur  aiguë  qui  se  repaud  avec  uue  grande  ra-  ^iraugcis. 
pldité ,  du  point  mordu  à  tout  le  reste  du  membre.  Morsure  de  la 

r  '        I  _  vipère. 

Aussitôt  on  voit  commenoer  uu  engorgement  qui  ph^^o^-,,^^ 
peut  devenir  e'norme  ,  qui  se  borne  quelqucfois  au-  j'à^^orrule"*^ 
tour  de  la  blessure ,  et  qui  peut  s'étendre  fort  au 
loin.  En  même  temps  qu'elle  augnlente^e  volume, 
la  partie  mordue  change  de  couleur  et  de  tempéra- 
ture :  c'est  une  espèce  d'œdème  accompagné  d'une 
injection  passive  des  vaisseaux  ;  un  membre  tout 
entier  devient  très-volumineuK  ,  mais  sa  consis- 
tanc«  n  est  pomten  rppport  ^||Jpc  son  mtumescence, 
il  prend  une  couleur  marbrée  ,  violacée  ,  bleuâtre , 
en  même  temps  il  devient  froid  ,  ou  sensiblement 
moins  chaud  que  dans  l'état  naturel.  Tandis  que 
ees  phénomènes  locaux  se  manifestent ,  et  lorsqu'ils 
«ont  pai-veuus  à  leur  plus  haut  développement ,  le 
malade  éprouve  des  vertiges ,  des  tinlemeps  d'o- 
reille ,  des  cardialgies  ,  des  syncopes  ,  des  vomis- 
semens.  Les  symptômes  se  soutiennent  en  cet.  état 
pendant  un  ou  deux  jours  ;  mais  le  troisième  ils 
diminuent  ;  les  vomieseraens  cessent  ,  les  car" 
dialgies  et  les  -vertiges  disparaissent,  le  sommeil 
^  rétablit ,  il  survient  des  sueurs  abondantes  ,  l'en- 
gorgement et  les  douleurs  de  la  partie  blessée  se 
dissipent  plus  lentement  ,  et  la  santé  se  rétablit,. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  pas 
towjçurs  aussi  prononcés  :  il  est  commun  que  tout 
se  borne  àl  engorgemenletà  la  douleur  delà  partie, 
et  que  ces  phénomènes  ne  s'étendent  mêijie  pas 
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Chap.  II.    beaucoup  ,  et  se  dissipent  en  peu  de  temps.  Quant 

Des  corps  .  ,  ,    ,  l  -v 

étrangers.  aux  accidens  gcncpaux  ,  ils  joe  ,se  manifestent 
Morsure  de  la  qu'autant  que  la  morsure  a  été  faite  par  une  vipère 

vipère.  I       •  •     •  / 

volummeuse  /  irritée ,  ou  par  un  certain  nombre  de 
ces  animaux.  Du  reste  ,  l'intensité  des  efifets  est  en- 
core relative  à  la  st«ture  ,  à  la  vigueur ,  à  la  consli- 
^  tution  de  l'individu  mordu  ,  et  à  quelques  circon- 
stancefs  propres  à  l'animal  quia  fait  la  blessure  : 
si  ce  dernier  était  engourdi ,  mal  portant ,  s'il  avait 
déjà  fait,  et  depuis  peu,  d'autres  morsures  ,  l'inser- 
,lion  du  venin  serait  moins  abondante  ,  et  les  efifets 
beaucoup  moins  marchés.  L'expérience  adémontré 
également ,  que  les  individus  les  plus  robustes  ,  les 
moins  irritables  sont  les  moins  exposés  à  l'activité 
de  ce  poison. 

Traitement.  Un  grand  nombre  de  méthodes  de  traitement  ont 
été  vantées  tour  à  tour  ;  et  à  Texception  de  celles 
qui  consistent  à  détruire  la  vie  dans  les  parties  qui 
ont  reçu  l'inoculation ,  durant  l'emploi  de  tout  autre 
traitenient  la  maladie  a  présenté  la  même  marche  , 
'la  même  durée  ,  les  mêmes  phénomènes ,  la  même 
terminaison.  1\  est  facile  de  conclure  de  semblables 
faits  ,  que  l'efficacité  de  ces  prétendus  spécifiques  , 
est  toute  fondée  sur  l'innocuité  ordinaire  de  la  ma- 
ladie. Le  seul  emploi  des  caustiques  a  sur  tout  autre 
moyen  une  supériorité  manifeste  ,  et  constatée  par 
l'observation.  En  détruisant  par  le  muriate  d'anti- 
moine ,  par  la  potasse  pure  ,  elc ,  les  propriétés 
vitales  dans  Jes  organes  au  milieu  desquels  le  venin 
a  été  déposé  ,  on  arrête  sûrement  les  effets  de  ce 


DES    CORPS    ÉTRANGERS.  l37 
dernier  :  on  voit  en  pareil  cas ,  disparaître  avec  une  ^"^^v 

.    •   /     1       1      1.  i>  1  corps 

grande  rapidité ,  la  doufbur  ,  1  engorgement ,  les  i 

trangers 

cardialgies,  etc.  ,  etc.  Si  ces  symptômes  ne  sont 
pas  encore  survenus  ,  on  est  certain  de  les  pré-  '^'>«"^- 
venir.  Peut-être  l'ammoniaque  appliquée  avec  soin, 
n'aurait-elle  des  résultats  semblables,  qu'à  la  faveur 
de  l'y-ritation  qu'elle  peut  exercer  ,  et  même  de  sa 
propriété  légèrement  caustique. 

On  peut  se  contenter  d'appliquer  un  caustique 
sur  la  surface  extérieure  et  vis-à-vis  le  point  de  la 
morsure  ,  lorsque  celle-ci  n'est  pas  profonde  ,  et 
lorsqu'il  n'en  est  résulté  aucun  symptôme  grave  ; 
mais  dans  les  cas  contraires  ,  pour  être  certain  du 
succès  ,  il  est  nécessaire  de  pénétrer  d'aibord  dans 
le  fond  de  la  morsure  avec  le  bistouri ,  afin  de  por- 
ter le  caustique  partout  où  le  venin  a  pu  pénétrer. 

La  débilité  profonde  dans  laquelle  le  malade  pa- 
raît plongé  ,  lorsque  les  symptômes  généraux  se  sont  ^ 
dév.eloppés,  justifie  et  paraît  indiquer  l'emploie  des 
slimulans  diffusibles  qu'on  amis  en  usage  ;  mais  rien 
n'est  propre  à  démontrer  qu'ils  aientété  d'une  grande 
utilité. 

ARTICLE  III. 
Des  corps  étrangers  gazeux,  introduits  du  dehors. 

* 

Les  suites  naturelles  de  certaines  blessures ,  et 
quelques  expériences  faites  à  dessein  sur  les  ani- 
maux vivans  ,  n'ont  appris  que  peu  de  choses  tou- 
chanf  les  elFels  de  l'introduclion  des  substances 
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Chip.  II.    gazeuses  dans  l'économie  ^animale.  On  sait,  par 
Des  corps  exemple,  que  l'air  atmospRérique  peut  être  port«  en 

étrangers.  ,  ^  ' 

Gaz  intro-  grandes  quauiites  dans  les  cavités  naturelles  OU  dans 
le  tissu  cellulaire,  sans  de  grands  inconvéniens;  qu'il 

Effets  ordi-      ,  <  •  m  i  i       *  r  • 

naires  de  l  ia-  D  y  cst  gucrc  nuisibic  que  par  la  gene  mécanique  que 

troductionde  i  , 

l'air  atmos-  sa  massc  peut  causer ,  lors  surtout  que  les  organes 
phcrique.  ^^^^  lesqucIs  il  est  mis  en  contact,  ne  sont  point  dans 
un  état  morbifique,  et  parlrculièrement  lorsqu'ils  ne 
sont  pbint  enflammés.  On  sait  aussi  qu'il  peut  être 
fort  nuisible  dans  ce  dernier  état;  qu'il  peut  l'aggraver 
considérablement)  qu'il  estl'agent  le  plus  puissant  de 
la  décomposition  putride  des  sécrétions  purulentes, 
lorsque  son  action  sur  elles  peut  être  favorisée  par  la 
température  ordinaire  du  corps  ;  qu'en-  favorisant 
cette  décomposition  ,  il  donne  lieu  à  une  adynamie 
des  plus  redoutables,  laquelle  résulte  alors  de  l'absorp- 
tion des  matières  dont  il  a  déterminé  la  putrescence. 
On  sait  encore  queTair  commun  ne  pénètre  presque 
jamais  impunément  dans  les  grandes  articulations  ; 
que  l'organisation  et  les  propriétés  des  membranes 
synoviales  sont  telles,  que  le  contact  de  ce  corps 
étranger  y  détermine  sûrement  une  inflammation 
des  plus  graves.  Enfin  l'expérience  a  démontré  que 
l'une  des  plus  dangereuses  parmi  les  substances  ga- 
zeuses introduites  dans  les  cavités  intérieures  ou 
dans  l'intimité  des  organes  ,  c'est  le  gaz  hydrogène 
sulfuré. 

EmpTiysème  Ou  a  pcusé  satis  raisoHS  suffisantes,  que  l'air  athmo- 
l'occasiondt»  spliéHque potirrait  s'engager dans'le tissu  cellulaire, 
pkiesdeceue  ^      fayeur  dcs  plaies  qui  n'intéressent  que  f  exté- 
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rieur  des  parois  de  la  poitrine  :  on  pourrait  de-    Chkv.  it. 
maDder  pourquoi  ce  phénomène  ne  serait  point  .^.^^'J^..!;,';'!'* 
observé  pareillement  à  la  suite  des  plaies  qui  inlé-  (;,,^ 
ressent  toute. autre  région  du  corps  dont  la  sliuc- 
ture  est  à  peu  près  semblable.  Si  l'on  fait  atieniion 
aux  difficultés  de  constater  dans  bien  des  occasions 
la  pénétration  d'une  blessure  dans  la  cavité  de  la 
plèvre ,  on  verra  qu'il  est  facile  que  l'on  ait  ignoré 
celte  circonstance  dans  les  cas  où  l'on  a  observé 
■un  emphysème  autour  d'une  plaie  du  thorax  :  on 
:  sentira  que  si  le  poumon  n'ayant  pas  été  blessé  , 
'.  l'air  extérieur  a  pénétré  en  petite  quantité ,  que 
!  si  le  rappoijt  des  divers  organes  blessés  a  changé 
depuis  l'accident ,  la  médiocrité  de  l'épanchement 
gazeux  peut  ne  pas  gêner  le  poumon  ,  laisser  sub- 
sister toute  la  liberté  naturelle  de  la  respiration  ; 
que  cependant  les  mouvemens  alternatifs  'de  la 
poitrine  doivent  comprimer  l'air  introduit;  que 
l'ouverlure  de  la  plèvre  costale  tioit  lui  permettre 
de  s'échapper  et  de  se  glisser  ainsi  dans  }e  tissu  cel- 
lulaire extérieur.  Cet  emphysème  n'est  nullement  à 
craindre  :  les  mêmes  raisons  qui  le  déterminent  ; 
en  s' opposant  à  la  libre  issue  de  l'air  épanché  ne 
permettent  pas  l'introduction  d'une  nouvelle  quan- 
:  tîté  ;  en  effet ,  l'emphysème  qui  a  été  obsecvé  -en  pa- 
ireil  cas,  a  toujours  été  médiocre,  et  s'est  dissipé 
(eu  pej^  de  temps  sans  exiger  aucun  soin  parti- 
'  oulier. 

--f  •l'    iii  -11         •  Introductiau 

Une  ouverture  considerabJe  des  parois  de  la  poi-  de  l'air  aimo. 

.  •  1  '  •         1  1  1-       <    spluif.  diin.s 

.  Irme  ,  sans  lésion  du  poumon  ,  peut  donner  Jieu  a  lu  pièvre,  p;.r 

line  h!(-ssurc 
du  thorax. 
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Chap.  II.   raffaissement  de  ce  dernier  organe  ,  et  à  rinlroduc- 
Des  corps  lion  soudaine  ou  successive  d'une  grande  Quantité 

étrangers.  _         _  o  t 

Gaz  intro-  ^'air.  Rien  ne  prouve  qu'en  pareil  cas ,  si  la  plèvre 
est  saine ,  ce  gaz  puisse  nuire  autremejnt  que  par  la 
gêne  qu'il  apporte  aux  fonctions  du  poumon  dé- 
primé. Si  l'ouverture  extérieure  est  fermée,  et  si 
l'inflammation  traumatique  ne  s'étend  pas  extrême- 
ment, l'air  peut  disparaître  par  l'absorption,  et  les 
fonctions  de  l'organe  se  restituent.  Nous  avons  en- 
seigné ,  d'ailleurs ,  des  procédés  propres  à  expulser 
la  plus  grande  partie  de  l'air  épanché.  L'un  ou  l'autre 
moyen  peut  délivrer  promptement  la  poitrine  du 
corps  étranger  qu'elle  renferme,  et  l'introduction 
de  celui-ci  a  rarement  alors  des  suites  fâcheuses,  . 
introdaction      II  cu  (Bst  autrement  de  l'air  introduit  dans  la  plèvre 

de  l'air  aimo-  .  ,  ,  ,  .       ,  , 

spbériq.  par  par  uuc  biessurc  du  poumon  j  et  après  avou'  ete 

une  hlessnre      '       f    i         i      i  i  ii-        •       •  j»  a.  r 

du  poumon,  portc  dans  les  bronches  par  1  inspiration  :  d  un  cote 
la  source  en  est  plus  difficilement  tarie ,  l'épanche- 
ment  peut  augmenter  à  chaque  instant ,  il  peut  de- 
venir énorftie ,  gêner  l'un  et  l'autre  poumon  et  le 
cceur  lui-même;  d'un  autre  côté  il  ne  peut  s'échapper 
du  poumon  sans  infiltrer  son  tissu  inlerlobulaire  , 
qu'il  doit  nécessairement  traverser  avant  de  passer 
dans  la  plèvre  ,  ce  qui  peut  déterminer  facilement 
une  inflammation  des  plus  graves;  enfin  ,  un  pareil 
état  des  choses  suppose  la  blessure  des  feuillets 
costal  et  pulmonaire  de  la  plèvre  et  du  tis^  pul- 
monaire lui-même  ,  ce  qui  rend  bien  plus  probable 
une  inflammation  traumatique  considérable.  Si  cet 
accident  ne  borne  pas  promptement  le  passage  do 
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l'air  dans  la  plèvre,  en  oblitérant  l'onveplure  par    Cn^r.  ir, 
laquelle  il  s'échappe,  il  est  indispensable  d'établir  étranger"'^' 
une  issue  libre  et  commode  pour  ce  fluide  ,  ainsi     (-az  uuro. 

, . ,     I  •       -Il  eiiiils. 

que  nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs. 

]Vous  avons  précédeamiènt  démontré  qu'oij  a  trop    Erreur  ton- 

,  .  chanf  l  intro. 

légèrement  admis  conune  une  vente  ci  observation  ,  duc  t.  de  l'air 

1,.  ,        .  I     i>   •      1  1  '  J  f  •      •  atiDOsphériq. 

introduction  de  i  air  dans  la  cavité  du  péritoine,  daus  lepérx- 

à  l'occasion  des  blessures  de  l'abdomen.  Quand  on 
considère  la  structure  et  les  propriétés  des  parois 
de  cette  cavité  et  des  viscères  qu'elle  renferme  ,  il 
ne  faut  pas  un  grand  effort  de  réflexion  pour  êtrç 
convaincu  que  ce  corps  étranger  ne  peut  y  être  in- 
troduit en  aucun  cas  ;  à  moins  qu'il  n'y  soit  poussé 
de  vive  force  ,  ce  dont  on  n'a  pas  d'exemplp  que 
nous  connaissions. 

Des  observations  nombreuses,  variées  et  d^mon-    Uan^rer  de 

I  i       I  I        j  „  rintroductiott 

stratives ,  ont  mis  hors  de  doute  les  dai^gereux  et-  dei'ah  atmo- 
fets  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  articula-  les^^ni^c'uia- 
lions.  La  plus  légère  blessure  de  l'articulation 
du  genou,  par  exemple,  devient  extrêmement  à 
craindre  par  l'inflammation  dont  elle  peut  être  sui- 
vie, si  la  solution  de  continuité  comprend  la  mem- 
brane synoviale,  et  si  elle  n'est  pas  oblitérée  avec  le 
plus  gran#  empressement;  des  luxations  de  cette 
mêm^ articulation  ,  qui  paraissaient  l'avoir  totale- 
ment désorganisée  n'ont  presque  pas  entraîné  d'ac- 
cldens;  les  ponctions  de  la  capsule  du  genou,  dans 
l'intention  d'évacuer  un  épancheraent  de  synovie , 
seront  totalement  innocentes  ,*si  elles  sont  faites 
avec  un  trois-quarls  plat  dont  on  puisse  réunir  exac- 
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Chap.  II.  lement  lîi  piqûre  ;  les  incisions  par  lesquelles  on  a 
étr^nge^r^"  extrait  des  corps  organiques  proci  ëe's  dans  cette  ar- 
/«r/o.  ticulalion,  ont  eu  quelquefois  des  conséquences 
liinesles ,  si  l'on  ne  s'est  pas  empressé  de  fermer 
l'ouvenlure ,  ou  si  la  réunion  immédiate  n'a  point 
yéussi;  ou  a  vu  une  luxation  de  l'astragale,  dans 
laquelle  cet  os  avait  été  entièrement  retourné  dans 
le  sens  de  son  axe  antéro-poslérieur  ,  et  qui  n'a  été 
suivie  d'accidens  graves ,  que  lorsqu'une  ulcéra- 
ration  fort  étendue  a  permis  la  libre  introduction 
de  l'air ,  etc. 

Il  est  des  ar-     Mais  cc  corps  étranger  n'a  pas  uneinfluence  égale- 
l'air ''ne  °*au-  ^^^^  daugcreusc  sur  loutcs  les  articulations.  Il  en 
rau pénétrer,       dont  la  Structure  est  telle  ,  qu'il  n'y  saurait  être 
introduit  ;  telles  sont  celles  oii  une  téte  sphérique 
est  reçue  dans  une  cavité  profonde  et  proportionnée. 
Ainsi ,  on  peut  citer  plusieurs  exemples  de  blessures 
qui  ont  ouvert  la  capsule  de  l'épaule,  et  qui  n'ont 
pas  eu  de  suites  graves.  La  situation  de  la  capsule 
iléo-Yémorale  est  trop  profonde  pour  qu'elle  soit 
exposée  à  des  solutions  de  continuité  fréquentes 
et  propres  à  favoriser  l'accès  de  l'air;  mais  il  est 
probable  que  dans  un  cas  de  cette  espèce  le  corps 
étranger  ne  pourrait  être  admis  ,  et  qu'il^n'y  aurait 
qu'une  inflammation  traumatique.  Il  est  d'aut^-es  ar- 
liculalious  dont  la  membrane  synoviale  est  peu 
étendue;  et  quoique  cet  organe  y  soit  aussi  sen- 
sible que  dans  toute  autre  région  à  l'excitation  que 
l'air  est  capable  de  produire ,  son  inflammation  ne 
produit  pas  une  réaction  générale  dangereuse  :  ses 
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effets  som  purement  locaux  ,  et  se  réduisent  à  l'an-  CnAr.  ii. 
kilose.  Dans  le  carpe,  le  métacarpe ,. le  .larsc ,  le  étrangers?" 
métatarse,  où  plusieurs  os  peu  volumineux  ayant 
des  articulations  communes,  présentent  des  surfaces 
articulaires  nombreuses  recouvertes  par  une  seule 
membrane  synoviale ,  ce  qui  donne  à  celle-ci  mie 
grande  étendue ,  la  disposition  planiforniie  des  sur^ 
faces,  l'intimité  de  leur  contact,  bornent  l'imroduc- 
tioa  de  l'air,  et  réduisent  l'étendue  et  les  consé- 
quences de  l'inllaumialion  à  ce  quelles  seraient 
dans  de  très-petites  articulations.  Ainsi  on  a  vu  des 
coups  de  sabre  ouvrir  plusieurs  de  ces  articula- 
tions, des  coups  de  .feu  les  traverser  presque 
toutes,  et  n'être  suivies  que  d'une  inflammation 
médiocre. 

,   Il  n'en  est  pas  ainsi  des  articulations  ginglimoï-  Anicniations 


dales ,  et  de  toutes  celles  où  les  surfaces  arlicu-  tre'  le^piu 
laires  et  la  membrane  synoviale  étant  fort  étendues ,  ^''^ 
oa  trouve  des  espaces  intérieurs,  ou  des  rapports 
peu  intimes.  Les  plus  grands  dangers  accompagnent 
coustarament  les  solutions  de  continuité  du  coude; 
du  genou ,  du  poignet ,  du  pied  ,  lorsqu'elles  sont 
disposées  de  telle  sorte  ,  qu'on  ne  peut  éviter  la 
pénétration  de  l'air  j  et  les  phénomènes  de  cette 
sorte  d'accidens  prouvent  évidemment  que  le 
péril  provient  de  i'inflammalioa  de  la  membrane 
synoviale ,  tléterminée  par  l'action  de  ce  corps 
étranger.  Ces  remarques  fondées  sur  l'observa- 
tion ,  suffisent  pour  faire  sejutir  dans  quelles  bles- 
sures articulaires  il  importe  le  plus  d'obleoir  une 


pene- 
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Chap.ii.  reunion  inimediate  ;  et  lorsque  celle  conduite 
Des  corps  gst  impraticable  ,  dans  quels  cas  il  faut  prendre 

étrangers.  *  1  ^ 

Gaz  intro-  stu'tout  en  Considération,  dans  la  foimatlou  du  pro- 
duits.  noslic  et  dans  le  choix  d'une  méthode  thérapeu- 

tique, l'ouverture  de  la  cavité  articulaire.  Il  eu 
est  où  cette  seule  circonstance  peut  faire  prévoir  des 
accidens  t*erribîes  et  indomptables ,  et  doit  faire  re- 
courir de  suite  à  l'amputation  du  membre. 
l'ak^TatmcL  ^  dcpuis  long-temps  reconnu  les  dangereux 

effets  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  cavités  pu- 

vîtes    puru-  1 

leates.  rulcntes;  cependant  il  est  des  distinctions  impor- 
Dansiefleg-  tautcs  à  faire.  L'inflammation  établie  dans  les  pa- 

moa  aigu.       •    •     j»  '       i  i  •  a..  ^     /  •  \ 

^  rois  d  un  phlegmon  aigu  ,  parait  propre  a  résister  a 
l'influence  pernicieuse  .de  ce  corps  étranger.  D'ail- 
leurs le  pus  contenu  dans  la  cavité  phlegrrioneuse 
n'est  logé  qu'à  la  faveur  du  déplaceipent  des  lames 
du  tissu  cellulaire  ,  qiie  leur  élasticité  raniène  dans 
leur  silualion  naturelle ,  aussitôt  que  là  violence 
exercée  par  le  pus  accumulé  vient  à  cessér.  La  câ- 
vité  se  trouye  donc  incessamment  réduite'  ,  l'air  né 
peut  agir  que  sur  une  surface  médiocre ,.' tous  les 
jours  riioindre,  et  qui  disparaît  bientôt  par  l'union 
mutuelle  des  parois. 
Dans  les  vas-      Daiis  Ics  vastes  cavités  supputantes  formées  par 


Tes      caviies   ,  ,  j        •  ii 

formées  par  la  mortitication  de  grandes  masses  de  tissu  cellu- 
ia  gangrené,   j^j^.^  ^  on  uë  retrouvC  pas  Ics  mêmcs  conditions: 
l'action  délétère  de  la  gangrène  sur  la  constitution, 
plonge  celle-ci  dans  une  débilité  profonde  ,  d'où  il 
^       résulte  que  la  réaction  est  beaucoup  moindre,  et  l'in- 
flammation insufllsante  pour  résister  à  l'influence 


J 
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de  l'air;  d'ailleurs,  la  perle  de  substance  a  pra-    ^n^j.  n. 
liqué  une  cavité  effective,  dont  les  parois  ne  se  rap-     Des  coip» 

11  '    'J      .     T  '  •  ctiangcis. 

proclient  pas  comme  dans  le  cas  précèdent.  L  air 

^  *       ^.  .  Ùaz  intro- 

pénètre  et  séjourne  sans  obstacle  dans  ces  ca-  duus. 
vernes  suppurantes  ,  il  hâte  la  décomposition  du 
pus  ;  aussi  cette  sécrétion  qui  est  ordinairement 
inodore  dans  le  premier  moment  ,  devient  très-fé- 
tide en  peu  de  temps.  Il  est  probable  que  la  ré- 
sorption, qui  a  lieu  dans.tous  les  cas,  introduit 
ainsi  dans  les  Immeurs  un  -principe  putride  très- 
propre  à  entretenir  ouagraver  la  débilité  générale  , 
et  d'où  viennent  les  évacuations  colliquatives  qui 
font  périr  les  malades. 

Les  conditions  sont  les  mêmes,  quoique  pour  jj^^,  ^p, 
.d'autres  motifs  ,  dans  les  cas  de  collections  puru-  g"udescavi- 

'  l  tes  doiil  les 

lentes  renfermées  dans  des  cavités  dont  les  parois  paroisse squt 

'  pas  snscepti- 

solides  ne  sont  pas  susceptibles  d'affaissement  :  les  dafïais. 

^  semenf. 

exudalions  purulentes  de  la  plèvre  ,  par  exemple, 
ne  peuvent  être  logées  qu'à  la  faveur  de  l'affais- 
sement du  poumon.  Cet  orgarie  en  est  réduit  quel- 
quefois à  un  très-petit  volumejy  ei^  assujetti  dans 
cette    réduction  par    uné"  enveloppe  complète 
pseudo-membraneuse,  dont  les  apparences'' ont  fait 
croire  à  un  grand  î  nombre  d'observateurs  qu'il 
était  presque  totalement  détruit. 'Si  une!  telle  collec- 
tion est  évacuée,  il  est  inévitable  que  l'air  remplace 
le  liquide  épanché  :  deux  causes  pourraient  seules 
s'opposer  à  ce  phénomène  ;  le  développement  du, 
poumon  en'  raison  de  l'espace;  vide  ,  ou  l'affaisse - 
jnent  des  parois  de  la  pt)itrine  dans  les  mêmes  pro; 

IT.  10 
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CH,vr.  II.  portions.  L.'nu  et  l'autre  soûtimpossibles:  le  poumoa 
D..S  corps  est  reufertné  daus  une  sorte  de  sac  dont  la  résis- 

elr.ingcrs. 

Caz  iiuro.  tance  suffirait  pour  s'opposer  à  son  développement, 
•  quand  bien  même  les  conditions  physiques  propres 
à  l'opérer  ne  manqueraient  pas  totalement;  les  côtes 
supérieures  et  moyennes  ne  sont  pas  capables  d'ua 
rnouvement  de  rétrocession  suffisamment  étendu  ; 
quelle  est  d'ailleurs  la  force  qui  pourrait  l'opérer .? 
le  diaphragme  peut  bieu  être  refoulé  par  les  vis- 
cères abdominaux  ;  ceux  que  renferme  le  côté  op- 
posé de  la  poitrine  peuvent  bien  par  un  léger 
déplacement  occuper  une  partie  de  l'espace  ;  mais 
ces  changemens  sont  encore  insuffisans  ,  et  l'air 
peut  être  admis  en  grande  quantité.  La  faiblesse 
qu'a  nécessairement  introduite  une  maladie  aussi 
grave  que  la  suppuration  de  la  plèvre  ,  doit  rendre 
d'autant  plus  funeste  l'impression  du  corps  étranger 
sur  les  parois  de  la  cavité  j  d'où  résultent  effet 
les  mêmes  conséquences  que  dans  le  cas  précédent. 
Dans  les  ab-      Lgs  effets  de  Tintroduction  •  de  l'air  sout  bieu 

CCS  froids  et 

dans  les  aii-  plus  fuucstcs ,  lorsqu  il  S  agit  dcs  colIcctions  puri- 

cès  par  con-  .  ,  i         i        i      '  •  i 

gestion.  formcs  qui  s  accumulent  dans  les  abcès  iroids  vastes 
et  profonds  ,  ou  autour  des  caries  fort  étendues. 
Dans  ces  maladies  ,  dont  la  marche  est  toujours 
extrêmement  lente  -,  la  .nature  n'établit  point  d'in- 
flammation aiguë  ;  on  pourrait  même  contester  s'il 
existe  la  moindre  condition  inflammatoire  dans  les 
parois  de  semblables  cavités  :  les  parties  molles  y 
semblent,  au  contraire ,  plongées  dans  la  débilité  la 
plus  profonde  ,  et  dans  des  conditions  lout-à-fait 
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c^pposees-à  l'apliiude  inflamiualoire.    Cependant  Cuap.ii. 
rt;lles  qui  forment  l'enceinte  de  la  cavité'  sont  ^.,^1,^^,^"'"'" 
.'palssies,  plus  consistantes  que  dans  l'ëlat  naturel,     Caz  imro- 
ot  capables,  a  la  faveur  dp  ces  dispositions,  de  main- 
I  tenir  la  cavité'  après  l'évacuation  du  liquide  qu'elle 
I  renferme.  Ainsi ,  quelque  profondément  qué  soit 
situé  le  foyer  de  ces  collections,  quelque  élastiques 
que  soient  les  parties  qui  les  entourent ,  l'air  rem- 
place inévitablement  le  liquide  évacué  ;  à  moins 
que  l'évacuation  ne  soit  médiocre  ,  en  proportion; 
avec  l'affaissement  possible  des  parties ,  et-  rju'elle 
né  se  fasse  par  une  ouverture  temporaire  extrê- 
mement étroite.  Delà,  le  précepte  de  ne  pësiât- 
teudre  que  la  nature  ait  vidé  de  semblables  collec- 
tions ,  parce  qu'elle  petit  mal  placer  l'ouverture,  et 
la  faire  trop  étendue  ;  de  là  aussi  les  préceptes  de 
ne  les  vider  que  par  un  orifice  tr6s-étroit ,  qaè  rbii 
place  le' plus  loin  possible  du  foyer  primitif ,  et  que 
l'on  doit  oblitérer  le  plus  proraptement  possible. 

Si  fjmte  de  ces  précautions  imporianies  l'air  pé- 
nètre dans  la  cavité  ,  il  ne  tardera  pas  à  signaler  sa 
dangereuse  influence  par  de  nouveaux  accidens  , 
dont  l'importance  sera  toujours  en  raison  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  il  sera  introduit  :  ainsi,  l'air  pé- 
nèlre-t-il  difficilement  et  en  petite  quantité  ,  la  ma- 
tière évacuée  prendra  de  la  fétidité  ,  mais  lentement 
et  successivement  ;  la  résorption  d'une  matière  lé- 
gèrepient  putride  minera  le  malade  d'une  manière 
insensible.  Le  dépérissement  sera  bien  plus  rapide 
si  l'air  est  imrodnit  plus  librement.  Enfin  ,  lorsque 
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Cha.1':  II.    la  lOlcîilé  de  la  niallère  conienue  est  vidée  tout  a 
Des  corps  coup  par  uiiG  ouvcriure  fort  ample  et  placée  très- 
près  du  foyer  de  la  maladie  ,  l'impression  de  l'air 

Gaz  miro-  *    _  '■ 

duils.  qui  la  .remplace  complètement  et  qui  agit  alors  sur 

toute  l'étendue  des  parois  de  la  cavité  ,  est  tellement 
violente  ,  qu'il  en  résulte  une  gangrène  immédiate 
de  tout  ce  qui  est  soumis  à  son  impression  ,  et  la 
mort  la  plus  prompte, 
lusufflation      De  graudcs  quantités  d'air  ont  pu  être  poussées 

violeme    du  ,  ^  ^ 

tissu  ceiiu-  de  vive  force  et  sans  de  grands  inconvéniens  ,  dans 
'  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  connaît  l'histoire 
d'un  soldat  que  des  bouchers  soufflèrent  de  la  sorte 
au  point  de  rendre  difficiles  les  mouvemens  de  la 
respiration  ,  et  qui  guérit  néanmoins  avec  assez  de 
facilité.  Il  parait  qu'en  pareil  cas,  l'absorption  peut 
faire  disparaître  assez  promptement  la  plus  grande 
partie  de, l'emphysème.  Celui-ci  pourrait  être  plus 
dangereux  si  l'air  avait  pénétré  jusque  dans  les 
viscères ,  et  particulièrement  dans  le  tissu  du  pou- 
mon. 11  pourrait  devenir  nécessaire  alors  de  faire 
des  incisions  qui  pénètrent  jusques  dans  le  tissu 
cellulaire ,  pom-  obtenir  de  suite  l'évacuation  d'ime 
partie  de  l'air  introduit. 


)  ■  - 
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CHAPITRE  III. 

DES  CORPS. ÉTRANGERS  PROVENANT  DU  DÉTRITUS  DES 
ORGANES,  DE  CELUI  DES  HUMEURS  ET  DU  DÉPLACE- 
MENT DE  CES  DERNIÈRES. 

E  S  organes  qui  ont  cessé  de  vivre  ,  quelle  que  Espèces, 
ssoit  la  consistance  de  leur  tissu  ,  constituent  des 
(corps  .étrangers  de  l'expulsion  desquels  la  nature 
ss'occupe  tout  aussi-tôt.  Il  en  est  de  même  (Jes  hu- 
tmeurs  produites  par  les  actes  Je  la  vie  ,  et  pé- 
mélrées  du  même  principe  que  les  organes.  La  du- 
irée  des  propriétés  vitales  y  est  assujettie  à  des 
(Conditions  de  temps,  de  lîeu ,  de  mouvement^ 
(d'influence  organique,  etc.,  sans  lesquelles  elles 
.•sont  frappées  de  mort  ,  et  rentrent  sous  l'empire 
ides  lois  physiques.  Le  déplacement  surtout ,  doit 
1  être  considéré  comme  la  cause  la  plus  puissante  de 
'la  destruction  des  propriétés  vitales  dans  les  hu- 
meurs :  ainsi,  l'exlravasatiou ,  l'épancheraent  d'une 
humeur  animale ,  sont  bientôt  suivis  de  phéuo- 
niènes  propres  à  démontrer  la  suppression  de  la 
force  qui  tenajt  associés  des  principes  qui  ne  pou- 
vaient pas  l'être  dans  l'ordre  physique.  Mais  l'u- 
rine, la  bile,  ne  se  décomposent  pas  durant  le  séjour 
passager  qu'elles  doivent  faire  dans  leurs  réservoirs 
respectifs  ;  et  l'arôme  qui  s'exhale  de  l'urine  ,  par 
exemple  ,  n'est  point  un  signe  de  décomposltioa , 
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GuAP.  m.  comme  le  dégagement  de  l'ammoniaque  qui  a  lieu 
,étr?«gers°.'"^'  P^"*^  néanmoins    un  séjour  prolongé  de  ces 

Pio,>e,ia>it  du  humeurs  dans  les  réservoirs  qui  leur  sont  destinés 
détermine  leur  décomposition  ,  quoique  plus  len-> 
lement,  parce  qu'elles  y  sont  privées  de  la  réaction 
que  les  principes  constitutifs  de  l'air  peuvent  exer- 
cer sur  elles.  On  peut  considérer  comme  un  phé- 
nomène cadavérique  qui  leur  est  propre  le  déga- 
gement des  gaz  qu'elles  ne  contiennent  pas  dans 
l'ordre  naturel  et  qui  ne  peuvent  résulter  que  de 
nouvelles  combinaisons  des  principes  ,  aussi  b^ea 
que  la, précipitation  des  substances  concrescibles 
que  ces  humeurs  tiennent  dans  une  véritable  disso- 
lution. Nous  pouvons  donc  considérer  les  con- 
crétions qui  proviennent  de  cette  source  ,  comme 
jutant  de  corps  étrangers'  dont  la  formation  tient 
au  détritus  des  humeurs  animales. 

Les  excrétions  retenues  ,  sont  elles-mêmes  des 
corps , étrangers  ,  doiit  les  effets  sont  même  bleu 
plus  à  craindre  que  ceux  d'aucune  de  ces  sub- 
stances dont  nous  ayons  parlé  jusqu'à  présent. 
Nous  devons  considérer  sous  ce  rapport ,  celles 
dont  le  séjour  rentre  dans  le  donaaine  chirurgical. 

La  série  des  actes  qui  composent  l'importante 
ibnciion  par  laquelle  l'espèce  humaine  se  reproduit, 
ne  s'accomplit  pas  constamment  dans  l'ordre  ar- 
rêté par  la  nature  :  quelquefois  le  produit  de  la 
conception  est  retenu  dans  l'ovaire  ,  dans  la 
trompe  ,  ' passe  dans  la  cavité  pérltonéale  ,  périt  à 
l'époque, OÙ  il  devrait  acquérir  une  existence  in- 
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dépendante,  et  constitue  de  la  sorte  un  corps  étran-    Ciii.r.  m. 

di        1  Dfs  corps 

es  plus  dangereux.  ^  éu.ngers/ 

IVous  traiterons  de  chacun  de  ces  objets  dans  les  provenant  du 

.  ,  détritus. 

articles  suivans. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  corps  étrangers  solides  provenant  du  détritus 
des  organes  ou  des  humeurs ,  etc. 

Nous  traiterons  dans  cet  article  ,  i°.  des  escares 
gangreneuses  ;  2".  des  esquilles  et  des  séquestres 
osseux  ;  3".  du  fœtus  putréfié  à  la  suite  de  la  gros- 
sesse exira  -  utérine  ;  4°-  concrétions.  Nous 
considérerons  ici  ces  divers  objets  comme  corps 
étrangers  ,  et  nous  nous  abstiendrons  de  répéter  ce 
qui  a  été  dit  ailleurs  sur  quelques-uns  d'entre  eux, 
qui  ont  déjà  été  considérés  sous  d'autres  rapports. 

1'^'' .  Des  escares  gangreneuses. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  décomposition  pu- 
tride des  organes  mortifiés,  l'évaporatlon  de  la  ma-  Effets, 
ticre  arilmale  pulrescente  ,  le  dégagement  de  di- 
vers gaz  plus  ou  moins  dangereux  ,  circonstances  ' 
qui  accompagnent  constamment  la  gangrène  ,  ne 
soient  une  source  féconde  d'accidens  ,  où  la  ma- 
tière animale  joue  le  rôle  d'un  corps  étranger 
d'autant  plus  redoutable  ,  qu'elle  est  le  seul  prin- 
cipe d'une  sorte  d'empoisonnement.  C'est  ainsi  sans 
<louie  ,  qu'il  faut  considérer  les  effets  délétères 
que  l'on  voit  produits  par  le  contact  des  organes 
gangrenés  ,  et  dont  la  funeste  influence  sur  lef 
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CiiAr.  III.    principe  vital  se  manifeste  par  des  symptômes  ady- 
étr?ngers°'^^*  namiqucs  plus  ou  moins  graves.  11  est  difficile  de  ne 
%ZZ"s"^'^"  P'^^  admettre  que  les  émanations  putrides  pénètrent 
par  les  voies  respiratoires,  nutritives,  etc.  ,  lors- 
que la  gangrène  existe  à  l'extérieur  ;  il  est  éga- 
lement focile  de  démontrer  qu'une  partie  de  l'es- 
care  elle  -  même ,  et  à  plus  forte  raison  de  son 
atmosphère  ,  sont  absorbés  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  parties  qui  sont  en  contact  immédiat 
avec  les  organes  mortifiés.  De  semblables  obser- 
vations conduisent  naturellement  à  cette  consé- 
imiicaiions.  gueuce  ,  qu'il  importe  de  réduire  autant  qu'il  se 
peut  l'importance  du  foyer  d'infection,  en  enlevant 
la  plus  grande  partie  des  escares ,  lorsque  d'ailleurs 
elles  sont  convenablement  placées,  et  suffisamment 
étendues  pour  nécessiter  un  semblable  soin.  On 
ne  peut  sans  doute  ,  en  se  conduisant  ainsi,  que 
diminuer  les  dangers  de  l'atmosphère  dont  le  ma- 
lade est  environné  ;  et  puisqu'il  faut  nécessai- 
rement confier  à  la  nature  le  soin  de  séparer  les 
parties  mortifiées  de  celles  qui  vivent  encore ,  on 
ne  peut  éviter  le  contact  et  l'absorption  d'une 
partie  de  la  matière  animale  putrescente.  Cepen- 
dant ,  les  dangers  de  cette  dernière  cause  d'in- 
fection peuvent  être  diminués  par  des  applica- 
tions capables  de  retarder  au  moins  la  décompo- 
-  silion  des.  organes  qui  ont  cessé  de  vivre.  L'expé- 
rience a  prouvé  que  les  plus  efficaces  de  ces 
topiques  désinfectans  ,  sont  le  charbon  et  le  mu- 
riate  suroxidé  de   mercure.   On  peut  . -en  faire 
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usage  pour  saupoudrer  la  couche  d'escares  gangre-  Chap.  m. 
neuses  que  l'on  ne  peut  se  dispenser  de  laisser 
en  contact  avec  les  parties  vivantes;  mais  l'appli-  p,„^^„„ntdu 
cation  de  ces  substances  doit  être  faite  avec  assez  de 
soin  ,  pour  qu'elles  ne  puissent  pas  agir  sur  les 
organes  vivans  ,  soit  comme  irritantes ,  soit  comme 
caustiques.  Pour  cette  dernière  raison  ,  le  charbon 
mérite  la  préfe'rence  ,  comme  le  plus  innocent  de 
lOMS  les  topiques  de  celte  espèce.  Du  reste ,  cette 
considération,  des  dangers  attachés  à  la  présence  et 
au  contact  des  organes  mortifiés,  est  une  de  celles 
qui  doivent  concourir  à  déterminer  l'amputation 
dans  les  cas  de  sphacèle. 

î  -Un  phénomène  peu  connu,  ou  du  moins  négli-  Effets  des es- 

,  .        ,     .     cares  teadi- 

gemment  indique  par  les  observateurs  et  les  ecri-  neuses. 
vains 'dogmatiques ,  est  celui  du  séjour  d'un  tendon 
mortifié  et  des  accideiis  qu'il  détermine.  Lorsque 
la  gangrène  a  fait  cesser  la  vie  dans  toute  .l'épais- 
seur de  l'un  de  ces  organes ,  sa  continuité  est  bien- 
tôt détruite  par  le  travail  de  la  séparation  de  l'es- 
care.  Constamment  alors ,  il  existe  une  ouverture 
aux  tégumeus,  plu5  ou  moins  parallèle  aù  siège  de  la 
mortification,  et  communiquant  librement  avec  la 
cavité  suppurante  qui  entoure  l'escare.  Si  la  sé- 
paration- de  cette  dernière  s'opère  d'abord  vers  le 
point  correspondant  au  muscle  duquel  dépend  le 
tendon  mortifié,  il  n'y  a  point  de  changement 
important  dans  les  rapports  :  l'escare  est  encore  à 
portée  de  l'ouverture  extérieure  ;  et  son  expulsion 
sera  facile ,  .lorsque  la  séparation  sera  complète. 
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Chap.  II.  "Maïs  si  ce  dernier  phénomène  s'accomplit  d'abord 
étr^ngers"'^*  daus  le  scns  opposé ,  le  muscle  auquel  appartient 
„        .  ,  le  tendon  eaneréné  cessant  d'être  assuiéti ,  sa  ré- 

l'rovenaiU  au  o     o  }       ■>  ^ 

détruiis.  traction  entraîne  l'escare  dans  l'épaisseur  des  parties 
saines  ,  et  plus  ou  moins  loin  de  l'ouverture  exté- 
rieure. Ce  changement  de  situation  détermine  un 
nouveau  travail  inflammatoire  et  des  abcès  plus  ou 
moins  vastes,  selon  l'étendue  du  déjilacement  et 
celle  de  l'escare  à  détacher.  Cet  accident  n'a  pas 
été  assez  observé  pour  que  l'expérience  ait  appris 
à  l'éviter  :  peut-être  réussirait-on  en  coupant  un 
tendon  isolé  et  mortifié ,  au-delà  de  la  mortification 
et  du  côté  du  muscle  corrrespondant ,  afin  de  pré- 
venir le  déplacement  de  l'escare.  L'incertitude  où 
l'on  peut  être  si  la  gangrène  comprend  toute  Té- 
paisseur  du  tendon,  peut  seule  contre-indiquer  cette 
section. 

^.  II.  Des  esquilles  et  des  séquestres  osseux. 

Effets  tin  sé-  I.  Tous  Ics  autcurs  qui  ont  écrit  sur  les  plaies 
Tnensosseux,"  ci'amies  à  fcu  ,  sc  sout  monlrés  bien  plus  empressés 
frescommt  d'cxtrairc  les  balles  que  les  éclats  osseux  qu'elles 
ont  pu  faire;  cependant  l'observation  prouve  que 
ces  derniers  constituent  des  corps  étangers  bien 
plus  dangereux ,  lors  même  qu'il  ne  sont  pas  en- 
tièrement isolés  des  j^arties  molles.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs , 
ni  sur  le  précepte  que  nous  avons  proposé  et 
que  nous  croyons  fondé  sur  l'expérience,  d'enlever 
s'il  se  peut;  jusqu'au  dernier  de  ces  fragmeus 


nntivcs. 
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dès  le  premier  moment  d'une  blessure ,  pour  la    Chap.  tu. 
simplifier  le  plus  cm'il  est  possible  :  nous  examine-  ,  Des  corps 

l  i  ^  *  étrangers. 

rons  seulement  ici ,  la  possibilité  et  les  avantaees 

'         '  " ,     Provenant  du 

de  l'application  de  ce  même  précepte  dans  les  di-  détritus. 
vers  cas  connus. 

Les  fractures  comminulives  produites  par  toute 
autre  cause  que  les  armes  à  feu  ,  doivent  être  assi- 
milées à  celles  qui  sont  opérées  par  ces  dernières, lors- 
que la  cause  fracturante  a  produit  en  même  temps 
une  solution  de  continuité  aux  parties  molles.  Ce 
serait  une  folie,  sans  doufe,  d'ajouter  une  plaie  à 
une  fracture  déjà  grave  par  elle-même  ,  mais  qui 
peut  l'être  beaucoup  moins  lorsque  les  parties 
molles  n'ont  pas  été  très-mal  traitées,  et  qu'elles  ne 
sont  pas  en  contact  avec  Pair  ;  mais  lorsque  cette 
circonstance  existe  par  un  effet  de  l'accident ,  on 
ne  peut  pas  aggraver  le  cas  en  augmentant  la 
division  des  parties  molles ,  si  l'on  doit  retirer 
de  ce  procédé  l'avantage  immense  d'enlever  des 
esquilles  irrégulières  et  déplacées,  lesquelles  consti- 
tuent autant  de  corps  étrangers  aussi  rfedoutables 
par  leur  Nombre  que  par  leur  forme. 

Nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué  ail-, 
leurs  sur  le  sort  des  fragmens  osseux  de  la  tête  et 
de  la  poitrine  poussés  dans  l'intérieur  de  ces  ca- 
vités ,  et  sur  les  indications  qu'ils  peuvent  pré- 
senter :  nous  ne  devons  considérer  celle  espèce  de 
corps  étrangers  ,  que  dans  les  membres. 

Au  bras,  à  la  cuisse,  à  l'avant-bras,  à  la  jambe  ,  Effets dasc- 

111,  .       jour  des  es. 

-et  clans  les  blessurçs  qui  intéressent  ces  parties  quilles  dans 

le  milieu  des 
membres. 
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Chjlp.iii.    loin  des  grandes  articulations,  il  est  toujours  pos- 
éiningers"  '^^  slblc  d'cxécuter  l'extraction  des  fragiuens  osseu* 
f^rxwcnnnt  du  sans  Compromettre  des  organes  imporlans,  et  sans 
aggraver  beaucoup  une  blessure  avec  fracas  des 
os  :  il  est  facile ,  dans  le  premier  moment  et 
avant  que  l'engorgement  ne  soit  survenu  ,  d'ex- 
plorer, même  avec  une  certaine  exactitude,  l'état 
des  os  ,  à  la  faveur  de  la  solution  de  continuité 
indicaiions.  fjgg  parties  mollcs.  Quelques  incisions  placées  avec 
discernement  et  faites  avec  intelligence  peuvent 
faciliter  beaucoup  ces  recherches  Importantes  et 
donner  une   connaissance  positive  de  l'état  des 
choses.  Si  la  plaie  répond  à  la  région  la  plus  char- 
nue du  membre ,  si  la  situation  profonde  des  frag- 
mens  ,  si  le  voisinage  de  quelque  vaisseau  principal 
pouvaient  faire  considérer  comme  dangereuse  leur 
extraction  par  cette  voie  ;  une  contre-ouverture  est 
toujours  praticable  et  peut  abréger  des  manœuvres 
pénibles  et  douloureuses. 
r  Les  fragmens  de  l'omoplate,  situés  loin  de  son 

de  roDJophi-  apticulalion  humérale  ,  sont  toujours  faciles  à  ex- 
traire ,  pourvu  que  leur  existence  et  leur  situa- 
tion soient  connues  :  c'est  toujours  par  une  vio- 
lence qui  a  procédé  de  la  ftice  superficielle  vers 
Ja  face  profonde  de  cet  bs ,  qu'il  a  éprouvé  des 
fractures  comminulives,  lorsque  les  fragmens  ne 
se  montrent  pas  au  premier  coup-d'œil ,  et  qu'ils 
ne  sont  pas  situés  dans  l'épaisseur  des  parties  molles 
extérieures.  Alors  ils  ont  été  chassés  dans  la  fosse 
sous-scapulaire;  et  ils  peuvent  avoir  été  plus  ou 


te 
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liloins  déviés  de  l'espèce  de  perforation  que  l'os    CnAr.  m. 
Il  éprouvé.  Leur  recherche  dans  cette  situation  ,  ^'^'^ 

r  étrangers. 

peut  être  p.énible ,  et  ils  peuvent  être  difficiles 
à  découvrir.  Lors  même  que  ces  fragpaens  ré-  détritus. 
pondent  encore  à  la  principale  solution  de  con- 
tinuité ,  il  est  très-difficile  de  les  extraire  par  cette 
voie,  pour  peu  qu'ils  soient  volumineux  :  mais 
l'omoplate  jouit ,  d'une  grande  mobihté  ;  dans  le 
premier  moment  les  fragraens  peuvent  être  libres , 
ou  du  moins  ne  pas  suivre  la  totalité  des  mouve- 
mens  que  l'on  peut  imprimer  à  l'épaule;  en  dé- 
plaçant celte  dernière  partie  dans  le  sens  qui  pa- 
raîtra le  plus  •avantageux ,  on  peut  découvrir  le 
corps  étranger ,  ou  du  moins  eu  approcher  beau- 
coup, et  l'atteindre  enfin  au  moyen  d'une  contre- 
ouverture. 

Le  plus  souvent,  on  ne^peut  s'occuper  de  la  Desfragmens 
recherche  et  de  l'extraction  des  fragmens  osseux 
du  bassin ,  lorsqu'ils  ont  été  poussés  dans  la  ca- 
vité ;  mais  il  est  un  seul  cas  dans  lequel  la  chose 
est  possible  et  tout  à  la  fois  indispensable.    A  De  ceux  des 
l'occasion  d'une  fracture  comminuiive  des  os  pu-  "^P"^'* 
bis ,  un  ou  plusieurs  fragmens  peuvent  appuyer 
sur  le  canal  de  l'urètre,  le  dévier,  diminuer  ou 
oblitérer  sa  cavité ,  pénétrer  même  dans  cette 
dernière,  rendre  ainsi  l'excrétion  de  l'urine  diffi- 
cile ,  impossible,  et  amener  une  infiltration  de  cet 
excrément.  Le  cas  est  d'autant  plus  grave ,  que 
dans  cet  état  le  cathélérlsme  est  impraticable,  même 
dans  le  premier  moment  et  avant  que  l'engor- 


iTjS  section  V. 

CaKv.  m.    gement  des  parties  n'ait  accru  'l'embarras.  D'un' 
^  Des  corps  autre  côté,  il  est  impossible  qu'un  fragment  osseux 
Prouvant  du  ainsi  disposé  ,  n'entretienne  pas  long- temps  dans 
décrmis.       |g  ^g^^gi       l'urètre  un  état  inflammatoire  très- 
capable  de  déterminer  une  coarctatlon  ;  tandis 
que  la  prompte  suppression  du  corps  étranger"- 
peut  réduire  les  résultats  de  la  blessure  à  ceux: 
d'une,  simple  solution  de  continuité ,  qui  peut  se 
cicatriser  rapidement  et  sans  laisser  aucune  suite 
éloignée.  Enfin,  rirritablllté  des  parties  intéres- 
sées ne  tarde  pas  à  déterminer  un  engorgement 
considérable,  lequel  rend  leurs  fonctions  abso- 
lument impossibles  ,  aussi  bien  que  la  recherche 
et  l'extraction  du  corps  étranger. 
LexfracUon      Qq  yolt  par  cct  cxposé  rapide,  combien  il  im- 

imineoiiite  i  i  ' 

aesfiagmeas  portc ,  daus  lout  accldcnt  qui  peut  avoir  détcr- 

ries  os  pubis 

«;st  t)cs-im-  miné  uuc  fracture  comminutive  des  os  pubis,  de 
s  assurer  de  suite  de  la  «disposition  des  tragmens 
par  rapport  an  canal  dé  l'urètre,  et  de  procéder 
à  leur  extraction  ,  taudis  que  le  défaut  d'engor- 
gement rend- encore  la  chose  praticable.  L' ex- 
ploration attentive  de  la  partie  blessée ,  et  sur- 
tout l'introduction  d'une  sonde  dans  le  canal  de 
l'urètre,  peuvent  aider  à  former  un  diagnostic 
exact.  La  situation  d'une  esquille  qui  s'oppose' 
au  libre  cours  des  urines  étant  bien  connue,  il 
ne  faut  pas  balancer  à  pratiquer  une  incision  qui 
puisse  conduire  entre  le  canal  de  l'urètre  et  les 
os  pubis,  par  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  verge  :  il' 

,  feut  obtenir  le  corps  étranger  à  tout  prix,  et  rien" 
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ne  doit  coûicr  pour  atteindre  vin  but  aussi  im-    Cnxv.  ir. 
portant;  après  quoi  l'on  doit  placer  une  soude 
flexible  ,  afin  de  détourner  l'urine  de  la  perfora- 

^         Provenant  du 

lion  que  le  canal  peut  «voir  éprouvée  ,  et  d'as-  déirkus. 
snrer  l'excrétion  de  ce  liquide,  même  durant  l'en- 
gor^emeut  que  les  parties  ne  peuvent  manquer 
d'éprouver. 

S'il  est  déjà  survenu  une  intumescence  consi-  Condaiteà 

,  ,  ,  .  ,  1      -11  r        teuir  quand. 

dérable  avant  qu'on  n'ait  pu  -s  assurer  de  l'eiat  l'engorge- 

j  ,  ...  .  ment  est  snt- 

pes  choses,  toute  perquisition,  sera  mutile,  et  venu, 
par  conséquent  toute  entre  prisé; 'impossible;  mais 
le  danger  de  l'accumulation  de  l'urine  dans  la 
vessie  peut  être  tel,  qu'il  devienne  indispensable 
de  l'évacuer  pai'  la  ponction.  Cependant  le  corps 
étranger  déterminera  quelque  abcès ,  à  l'ouver- 
ture duquel  il  pourra  être  découvert  :  son  ex- 
traction ne  devra  plus  être  retardée  ,  et  l'on  devra 
procéder  ensuite  au  rétablissement  du  canal  par 
l'usage  de  la  sonde. 

Il  est  bien  rare  que  les  fractures  comminutives  DesCragmens 

1  J  •      I     •  grandes 

des  grandes  articulations ,  telles  que  celles  de  articaïaiions, 
l'épaule  ,  du  coude ,  du  genou ,  du  pied  ,  accom- 
pagnées de  solution  de  continuité  aux  parties 
molles,  n,'enlraînent  pas  des  accidens  formidables 
ou  mortels,  ou  bien  que  les  suppurations  abon- 
dantes et  ruineuses  ne  conduisent  pas  à  la  né- 
cessité de  l'amputation  consécutive,  ou  bien  enfin, 
que  l'on  ne  soit  pas  contraint  de  recouiir  à  ce 
même  parti  par  des  nécroses  interminables  de 
toute  autre  manière.  Ces  résultats  ,  qui  ne  sont 
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CBAP.iir.    que  trop  communs,  sont  évidemment  produits  par 
ét^nlei-r'^^  l'action  d'une  foule  de  corps  étrangers  sur  des 
Fronçant  du  P^^'^i^s  très-disposécs  à  l'irritation,  et  font  prendre 
détritus.       avec  raison,  le  plus  souvent,  le  parti  de  l'am- 
putation immédiate.  Il  serait  trop  périlleux  de 
faire  dans  une  articulation  aussi  maltraitée,  les 
perquisitions  nécessaires  pour   extraire  tous  les 
corps  étrangers;  et  si  quelque  autre  moyen  peut 
dispenser  dans  quelque  cas  de  l'amputation  du 
membre ,  ce  ne  peut  êirc  que  la  résection  des 
extrémités  articulaires  des  os  comminués. 
Desfiagraens     Les  plaics  avcc  écrasement  des  os  sont  bien 

des  os  de  la         .        j  ,   ,  .  .  . 

main  et  du  moius  dangereuses  a  la  mam ,  au  pied ,  quoiqu  uu 
grand  nombre  d'articulation*  puisse  y  être  inté- 
ressé; pourvu  toutefois,  que  les  parties  molles 
ne  soient  pas  trop  profondément  altérées;  niais 
c'est  aussi  dans-  les  blessures  de  ces  régions  ,  qu'il 
•importe  d'extraire  au  plus  tôt  jusqu'au  dernier  frag- 
ment osseux  faisant  l'office  de  corps  étranger.  Nous 
avons  réussi  à  conserver  de  la  sorte  des  membres 
très-maltrailés  j  et  qui  n'ont  pas  laissé  de  rendre 
encore  dé  grands  services. 

£■3;  I  I.  Nous  avons  établi  précédemment  que  le  tra- 
vail de  la  séparation  des  séquestres  osseux  ap- 
partient tout  entier  à,  la  nature ,  et  que  l'art  ne 
possède  aucun  moyen  propre  à  Timiteï"  ou  à  l'ac- 
]Vioy<>n  d'oc,  célérer.  Nous  pourrions  ajouter  cependant  ,  qu'il 
parailôn^des  est  au  pouvolr,  du  praticien  de  changer  la  ^con- 

wécroses  os-     •  i.       •      -  -i      i  *     '  .  ^  1 

sistance  du  tissu  osseux  et  de  donner  amsi  a  Ja 


seascs. 


nature  là  facilité  d'opérer  la  séparation  du  se- 


I 
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(juestre  Lien  plus  rapidement,  et  presqu'en  aussi    Chap.  m. 
peu  de  temps  qu'elle  eu  met  à  la  séparation  des  ,  Des  corps 

i  1  '  _  _  c'trang.  prov. 

escares  des  parties  molles  (i);  mais  les  faits  qui  du  détritus. 

-         ,    /    1  1-         ..  •  •  Nécroses. 

tendent  a  établir  celle  proposition  ne  nous  pa- 
raissent pas  assez  nombreux ,  pour  nous  permettre 
de  changer  en  cela  la  doctrine  chirurgicale.  Quoi- 
qu'il en  soil^  toute  portion  d'os  frappée  de  mort 
(  est  un  corps  étranger ,  et  sou  élimination  est  le 
'vœii  le  plus  empressé  de  la  nature.  Après  que 
I toute  coniinuilé  a  cessé  entre  la  portion  osseuse 
1  mortifiée  et  les  parties  vivantes,  l'art  peut  être 
nécessaire  pour  l'extraction  du  corps  étranger. 
•  C'est  sui'tout  lorsque  celui-ci  se  trouve  renfermé 
dans  une  cavité  formée  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs fragmens  osseux,  par  des  restes  de  l'ancien 
os  tuméfiés  ou  par  des  productions  nouvelles , 

(i)  Nous  avons  souvent  démontré  par  l'expérience,  aux 
élèves  qui  nous  entourent  ,  que  la  propriété  de  l'acide  sul- 
furique  étendu  d'eau ,  à  la  faveur  de  laquelle  on  dépouille 
les  os  de  leur  matière  solidifiante,  pouvait  être  appliquée  aux 
séquestres  osseux  tenant  encore  aux  parties  vivantes;  que 
par  ce  moyen  on  pouvait  changer  la  consistance  du  tissu 
osseux,  le  rendre  mou,  et  accélérer  beaucoup  la  séparation 
d'une  nécrose  :  nous  avons  ainsi  changé  la  disposition  vicieuse 
d'un  grand  nombre  de  moignons  coniques.  Mais  ces  recher- 
ches ,  qui  nous  sont  propres  ,  reposent  sur  des  faits  qui  sont 
encore  inédits  ,  et  qui  par  conséquent  ne  font  pas  partie  de 
la  masse  de  ceux  qui  servent  de  fondement  à  la  science  dans 
l'état  actuel.  Nos  expériences  ne  pourront  être  mises  en  œuvre 
dans  un  ouvrage  dogmatique  ,  qu'autant  qu'elles  auront  été 
publiées,  et  suflisaramenl  répétées  par  d'autres  praticiens. 
II.  Il 
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Chap.  m.    que  son  séjour  peut  avoir  des  inconvénlens  et 
Des  corps  exiractloii  peut  devenir  nécessaire.  Sans 

du  détritus,  celle  circonstance ,  et  lors  même  que  les  sé- 
L  çcroses.  q^psires  ne  sont  point  encore  séparés,  il  peut 
également  devenir  utile  de  les  enlever  :  c'est  ce 
qui  arrive  lorsqu'ils  sont  placés  de  manière  que 
le  travail  inflammatoire  qui  accompagne  celui  de 
leur  séparation,  peut  intéresser  des  organes  im- 
portans  et  faire  courir  des  dangers  au  malade. 
Nous  allons  d'abord  faire  connaître  ce  dernier 
cas. 

Nécroses        Une  nécrosc  étendue  et  profonde  comprenant 

étendues    et  ,     .  ta  .  .  i 

profondesdu  toutc  1  cpaisscur  du  crane ,  sera  nécessairement 
craae.  guivic  de  la  séparation  spontanée  de  la  dure  mère, 
de  l'inflammaliou  et  de  la  siqjpuration  de  celle 
même  membrane  ;  et  la  matière  purulente  accu- 
mulée entre  elle  et  l'os  moriiBé,  peut  exercer 
Effets.  sur  le  cerveau  une  compression  dangereuse  :  à 
moins  que  la  séparation  du  séquestre  avec  l'os 
vivant  ne  soit  encore  plus  prompte ,  oii  bien  que 
l'absorption  que  peuvent  exercer  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  dure-mère  ne  fasse  promp- 
tement  disparaître  une  partie  de  l'os  mortifié , 
n'y  fasse  une  perforation ,  et  que  l'un  ou  l'autre 
de  ces  deux  phénomènes  ne  ménage  bientôt  une 
issue  libre  au  pus  accumulé.  Nous  avons  observé 
ces  conséquences  variées  de  la  mortification  de 
toute  l'épaisseur  du  crâne  et  nous  n'avons  trouvé 
dans  les  auteurs  aucune  description  satisfaisante 
applicable  à  cet   objet  important.  On  pourrait 
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craindre  de  tomber  dans  Terreur,  en  attribuant  Cbap.iii. 

à  celle  cause  les  symptômes  d'inflammation  des  p°^l 

inëniuaes  et  de  couipression  du  cerveau  qui  sont  détritus. 

...  .         ,  Nécrosas, 

survenus  après  le  trentième  jour  ,  à  la  suite  d'un 
1  coup  de  feu  qui  avait  produit  une  grande  né- 
I  crose  du  crâne  ,  et  qui  n'ont  cessé  qu'après  l'é- 
vacuation d'une  assez  grande  quantité  de  pus ,  k 
la  faveur  de  l'isolement  partiel  du  séquestre.  Il 
pourrait  rester  des  doutes  sur  la  part  que  le  coup 
de  feu,  Tébranlement  du  cerveau,  etc.,  peuvent 
avoir  eu  dans  la  production  de  ces  accidens  in- 
flammatoires. Mais  les  mêmes  phénouiènes  ont 
jété  observés  bien  plus  clairement  et  d'une  uia- 
nière  bien  plus  démonstrative,  à  la  suite  de  grandes 
mortifications  du  crâne  produites  par  la  pourri- 
ture d  hôpital.  Dans  ces  cas,  où  tout  le  désordre 
s'était  passé  à  l'extérieur  et  par  l'effet  d'une  cause 
locale,  nous  avons  vu  survenir  après  le  vingtième 
jour  de  la  dénudation ,  des  symptômes  d'inflam- 
niaiion  des  méninges  :  cette  affection  n'a  pas 
paru  violen'e  dès  le  début ,  mais  elle  s'est  mani- 
ifestement  aggravée  dans  la  suite.  Une  suture  tra- 
versait la  nécrose  ;  l'os  mortifié  a  été  absorbé 
dans  ce  point  ,  un  espace  d'abord  très-médiocre 
^est  résulté  de  cette  destruction ,  et  du  pus  en  a 
été  expulsé  par  des  impulsions  alternatives  et  con-» 
formes  au  rhyihme  de  la  circulation  artérielle. 
Une  ouverture  pratiquée  au  crâne  a  donné  issue 
à  une  bien  plus  grande  quantité  de  matière  pu- 
rulente. A  l'examen  du  cadavre  ,  une  inflarama- 
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CaAr.  m.    lioa  grave  et  une  suppuration  abondante  de  l'a- 
Des  corps  racliuoïde  ,  qui  avaient  évidemment  commence 

elraug.  prov.     _  •* 

du  détritus,   vis-à-vis  la  nécrose  du  crâne,  ont  expliqué  les 
Nécroses,    symptômes  de  compression  du  cerveau  qui  avaient 
eu  lieu  avant  la  mort. 

On  voit  par  ce  résultat  général  d'un  assez  grand 
nombre  de  faits,  combien  le  séjour  prolongé  d'un  sé- 
questre du  crâne  peut  être  dangereux.  Dans  de  jeunes 
sujets,  où  le  travail  de  la  séparation  peut  s'accomplir 
plus  rapidement  ;  dans  ceux  dout  le  crâne  est  mince 
et  d'une  densité  médiocre ,  où  le  système  lympha- 
tique peut  terminer  plus  promptement  ce  même 
travail  ;  dans  les  cas  où  l'absorption  d'un  ou  plu- 
sieurs points  de  l'étendue  du  séquestre  produit  des 
perforations  par  où  le  pus  puisse  être  évacué;  enfin 
dans  ceux  où  la  nécrose  étant  fort  peu  éiendue  , 
l'absorption  peut  suffire  pour  faire  disparaître  la 
plus  grande  partie  de  la  matière  purulente ,  le  dan- 
ger peut  être  beaucoup  moins  grand  ou  même 
nul.  Nous  ne  pouvons  fixer  les  proportions  des 
chances  heureuses  ou  malheureuses  :  il  est  probable 
qu'on  n'a  pas  pris  le  soin  de  conserver  un  grand 
nombre  de  faits  dont  les  résultats  auraient  pu  nous 
éclairer  sur  ce  sujet  ;  mais  en  nous  fondant  sur  leS 
observations  connues  ,  il  paraît  que  les  accidens 
■  fâcheux  qui  peuvent  résulter  âe  la  nécrose  du  crâne, 
ne  sont  pas  très-rares  (i).  Il  résulte  aussi  de  ce  que 

(i)  Noire  savant  ami  le  professeur  Z'///>'«//f/(?rt,  a  recueilli 
à  cet  égard  des  faits  nombreux  ;  ce  qui  peut  servir  au  moins 
à  prouver  que  l'occasion  d'en  voir  est  assez  commune. 
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nous  venons  d'exposer ,  qnc  les  symplômes  de    Cuxr.  ni. 
rinflammation  des  me'uinges  survenant  ^  lorsque  .^^^^^^  p°î^'^' 
d'ailleurs  il  exisle  manifestement  une  n.çc.rpse:  du  du  démuis. 

'  .         ,  .        ,        1  '      j'  Nécroses. 

crâne  que  1  on  a  lieu  de  croire  étendue  ,,  pjt  dont  jjjg^^^jj^^ 
la  séparation  n'est  accomplie  dans  aucun  point  de 
son  contour,  on  ne  doit  pas  balancer  4e  frepaner 
sur  la  portion  d'os  mortifiée  :  à  coup  sûr  il  y  a  déjà^ 
ou  il  surviendra  bientôt  une  suppuration,  dont  l'ac- 
cumulation pent  devenir  très-dangereuse. 
•  Le  .diagnostic  serait  toujours  certain  et  facile,  Cas  doatenx. 
si  les  accidens.  ne  se  déclaraient  jamais  qu'à  une 
époque  éloignée  ,  comme  il  est  arrivé  dans  les  faits 
que  nous  avons  observés  :  la  déuudalion  d'une 
grande  surface  osseuse  ,  qui  pendant  vingt  ou 
trente  jours  n'a  présenté  aucun  signe  du  dévelop- 
pement prochain  des  bourgeons  charnus  ,  est  une 
raison  suffisante  de  croire  à  la  mortification  de 
toute  l'épaisseur  de  l'os  ;  et  le  développement  des  ^ 
symptômes  inflammatoires,  lorsque,  rit n  d'ailleurs 
n'en  peut  donner  la  raison  ,  est  un  motif  de  plus 
en  faveur  de  la  conjecture  dont  il  s'agit.  Mais 
d'autres  faits  démontrent  que  les  mêmes  accidens  ■ 
peuvent  avoir  Heu  à  une  époque  beaucoup  moins 
avancée ,  et  qu'il  est  des  cas  de  cette  espèce  dans 
lesquels  la  dure-mère  se  sépare  bien  plutôt.  Le  dia- 
gnostic serait  moins  embarrassant  alors,  si  l'accident 
qui  a  déterminé  la  nécrose  ,  était  de  rniture  à  n'a- 
voir pu  compromettre  en  aucune  manière  ni  les 
méninges,  ni  le  cerveau  :  telle  était  la  pourriture 
d'hôpital  ,  dans  quelques  uns  des  faits  que  nous 
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Chai.,  ui.  jj^q^s  VUS.  Mais  s'il  s'agit  d'une  blessure  à  l'occa- 
étrang.  prov!  ^ioti  dé  laquelle  le  crâne  et  lé  cerveau  aient  pu 

du  détritus.  - 


Nécroses. 


éprouver  un  ébranlement  considérable  ,  on  ne  peut 
se  dissimuler  les  incertitudes  auxquelles  on  est 
liV'ré  :  l'os  est  dépouillé  daUs  une  grande  étendue; 
mais  est  il  mortifié  dans  toute  son  épaisseur  ? 
la  nécrose  ,  si  elle  est  profonde,  peut  être  la 
cause  des  pbénomènes  qdi  se  manifesterit  ;  mais 
Lien  d'autres  circonstances  dé  l'accident  peuvent 
avoir  le  même  résultat.  Le  danger  attaché  à  la  cause 
îa  plus  probable  efet  assez  pressant  pour  autoriser 
Une  opération  même  iUcertaine;  mats  on  ne  pèut/se 
dissimuler  qu'en  pareil  cas  ,  rien  né  péUt  lui  ôier 
ce  deruler  caractère. 
Indications.      Ce  il'est  poiut  etilèVér  îè  séquestre  ,  supprimer 
le  corps  étranger,  qùë  d'appliquer  le  trépan  en  pa- 
jreillé  circonsiaucé  :  oh  ne  peut  éviter  d'abandonner 
à  la  nature  la  séparâlion  de  la  portion  d'os  mortifiée; 
mais  en  là  perforant  ,  on  Fait  cesser  le  danger 
d'une  suppuration  à  laquelle  elle  a  donné  lieu.  C'est, 
pour  ainsi  dibe ,  un  abcès  que  l'on  ouvre  à  travers 
îa  nécrose.  Ne  pouvant  supprimer  de  suite  le 
corps  étrrmger  ,  oii  remédié  de  la  sorte  au  danger 
de  son  séjour. 

îHécroses  du      La  uecrose  du  sternum ,  celle  des  côtes  et  de  leurs 
rAies^'et' "de  cartilages  de  prolongement,  ne  sauraient  exister 
îag"  ^^^^^   sans  entretenir  dans  les  plèvres  un  état  inflaïunia- 
toire  (langeteux  ;  cotte  dernière  afFecliou  peut  même 
Extrême leu-  s'éicnfire  à  dcs  organes  plus  importans.  N'est-ce 

tenr  de  leur  •  ,      n  •  • 

scparation.     pas  pour  ccttc  raisou  que  1  on  voit  si  rarement 
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celle  espèce  de  séquestres  se  séparer,  être  rejettes    Chap.  iri 
par  la  nature  ,  quoiqu'ils  aient  subsisté  quelquefois     Des  coip» 

pendant  un  grand  nombre  d  années  ?OrdmairGnient  du  detntus. 
alors  il  y  a  de  la  toux  ,  de  l'oppression  ,  des  dou-  Nécroses. 

,  ,  ,  .         ,     ,  .    .  Phénomènes 

i  leurs  dans  divers  points  de  la  poitrine ,  une  expec- 
I  toration  muqueuse  ,  sanguinolente,  purifornie,  ou 
même  purulente  ,  tantôt  un  état  habituel  de  fièvre 
consomptive  ,  tantôt  des  reprises  fréquentes  de 
fièvre  sous  toute  autre  forme,  et  qui  coïncident  sou- 
vent avec  de  nouvelles  douleurs  de  poitrine  ,  ou 
line  augmentation  sensible  de  l'expecloration.  Dans  , 
cet  état ,  rien  n'égale  la  fragilité  de  la  constitution  ; 
les  causes  les  plus  légères  rallument  la  fièvre  ,  lors- 
qu'elle n'est  pas  habituelle,  et  toutes  ces  impres- 
sions accidentelles  ne  manquent  pas  de  rétablir  ou 
d'aggraver  les  phénomènes  morbifîques  de  la  poi- 
trine. Un  grand  nombre  d'individus  sont  morts 
en  cet  état ,  soit  par  la  consomption  que  la  ma- 
ladie principale  est  capable  de  produire  ,  soit  par 
quelqu'une  des  affections  occasionnelles  qu'ils  con- 
tractent alors  avec  tant  de  facilité  :  l'examen  des  Résultat  des 
cadavres  a  montré  le  plus  souvent  les  feuillets  natomi(iues^ 
pulmonaire  et  costal  des  plèvres  confondus  par 
des  adhérences  solides  -,  la  cavité  de  ces  mem- 
branes occupée  par  un  épanchement  plus  où  moins 
abondant  de  sérosité  sanguinolente,  lactescente  , 
purulente  ,  ou  par  du  pus  ;  des  épanchemens  de 
la  même  nature  dans  le  péricarde  ;  l'un  ou  l'autre 
poumon  ou  les  deux  ensemble  d'une  densité  extra- 
ordinaire,  hépatisés  dans  une  plus  ou  moins  grande 
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Çnkv.  m.    étendue  ;  abeédés  dans  un  ou  plusieurs  poînis  do 
Des  corps  leur  épaisseur  :  la  membrane  muqueuse  des  bron- 

«•trang.  prov.  _    ^  ^ 

du  détritus,  cbes  engorgée  ,  injectée  ,  fongueuse ,  et  la  cavité 
Nécroses.  conduits  qu'elle  tapisse  remplie  d'une  matière 
puriforme  semblable  à  celle  de  l'expectoration.  Ces 
remarques  sont  plus  que  suffisantes  pour  attester 
la  longue  persévérance  d'un  état  inflammatoire 
chronique  ,  avec  des  reprises  fréquentes  d'inflam- 
mation aiguë  ;  état  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
sujets,  est  sensiblement  entretenu  par  la  seule  né- 
crose. Nous  ue  sommes  point  éloigné  de  penser 
que  ces  raisons  sont  les  seules  qui  s'opposent  au 
travail  de  la  séparation  des  nécroses  des  côtes  et  du 
sternum  :  rien  ,  dans  la  structure  de  ces  os  ne 
s'oppose  à  l'accomplissement  de  cette  opération  de 
la  nature ,  qui  s'exécute  librement  ,  d'après  le  té- 
moignage de  l'expérience,  dans  d'autres  os  tout 
aussi  spongieux  et  dont  la  structure  est  sensi- 
blement la  même.  D'un  autre  côté  ,  nous  avons  la 
certitude  acquise  par  l'observation  ,  que  rien  ne 
s'oppose  également  à  la  séparation  des  séquestres 
des  cartilages  costaux.  Pourquoi  donc  trouve  t-ou 
un  si  grand  nombre  d'exemples  de  ces  nécroses  qui 
ont  subsisté  dix  ans  et  plus  sans  guérir  spontané- 
ment; pourquoi  n'y  a-t-il  eu  de.guérisons  en  pareil 
cas,qu'autant  qu'il  s'est  trouvé  des  praticiens  capables 
d'imiter  l'intrépidité  de  Galien  P  Faut-il  s'étonner 
qu'un  état  morblfique  habituel  des  organeis  les  plus 
iuaportans  ,  nuise  à  l'accomplissement,  ou  rende 
même  nulle  une  fonction  pour  laquelle  il  faut  tou- 
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jours  beaucoup  de  temps  ,  et  de  grands  efforts  de  Chap.iii. 
la  part  du  système  lymphatique  ?  Il  est  évldcut  qu'en  .^^^es  corps 
pareil  cas  ,  les  nécroses-doivent  être  enlevées  sans  détritus. 

^  cerises» 

attendre  leur  se'paration  ,  et  seulement  avec  l'at- 
tention de  porter  la  solution  de  continuité  au-delà, 
des  limites  connues  de  la  mortification. 

Des  esquilles  isolées  de  la  dlaphlse  des  os  longs ,  Nécroses  des 
des  portions  volumineuses  du  cylindre  médullaire  ques.^ 
frappées  de  mortification  par  quelque  violence  ex- 
térieure ,  ou  par  l'action  de  quelque  virus ,  sont 
quelquefois  renfermées  dans  une  gaîne  osseuse  plus 
ou  raoais  complète  ;  disposition  qui  peut  s'op- 
poser à  l'expulsion  ou  à  l'extraction  des  séquestres. 
On  a  prescrit  trop  vaguement  d'attaquer  l'étui 
osseux  pour  extraire  les  parties  nécrosées  :  il  est 
des  cas  où  la  chose  est  inutile  ;  d'autres  où  l'entre- 
prise est  périlleuse  ou  même  impossible  ;  il  en  est 
où  elle  est  facile  et  nécessaire  ;  enfin  la  manière 
d'y  procéder  est  un  objet  de  la  plus  grande  im- 
portance. 

1".  Lorsque  la  nécrose  osseuse  est  mince  ,  quoi-  Casoùrejc- 

)         j  1  II  .  1  '      •         f  f       traction  des 

qu  clendue  ;  lorsquelle  est  embrassée  immedia-  séquestres  est 
tement  ou  de  très -près  par  1^  parties  molles  qui 
tapissent  la  cavité  qui  la  renferme;  lorsque  l'étui  a 
éprouvé  une  inflexion  dans  sa  longueur,  et  qu'q 
la  faveur  de  ce  changement  de  forme  ,  l'une  des 
ouvertures  de  la  cavité  correspond  à  l'une  des  ex- 
trémités du  séquestre  et  offre  des  dimensions  suf- 
fisantes pour  admettre  ce  dernier  ;  lorsqu'on  mêmç 
temps  ,  il  n'cxislc  aucun  symptôme  de  coUiquatioa 
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Chap.  iir.    et  que  le  corps  étranger  ne  paraît  pas  exercer  d'in- 
ëtrîïg.prqv'  ^"^•"^^^'^  dangereuse  sur  l'ensemble  de  la  consii- 
du  détritus,   lution  du  malade,  on  peut  abandonner  les  choses 
aux  soins  de  la  nature.  11  arrivera  dans  ces  cir- 
,  constances  :  ou  que  la  portion  d'os  nécrosé  sera 
dévorée  par  le  système  lymphatique  ,  ou  que  le 
développement  successif  des  bourgeons  charnus 
soulèvera,  expulsera  peu  à  peu  le  séquestre  par  le 
point  qui  offre  le  moins  de  résistance.  Ce  dernier 
phénomène  peut  même  avoir  lieu  d'autant  plus 
facilement,  que  le  premier  aura  été  poussé  plus 
loin.  Ainsi ,  l'on  a  vu  des  nécroses  minces  du  tibia, 
du  cubitus  ,  dont  la  présence  avait  été  constatée 
depuis  plusieurs  mois  ,  et  qui  se  sont  trouvées 
dissipées  lorsque  l!ou  a  procédé  à  leur  extraction  : 
ainsi,  l'on  a  vu  des  lorigueurs  considérables  de  tout 
le  cylindre  du  fémur  ,  de  l'hupiérus  ,  expulsées  ]i 
lentement  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  à 
la  faveur  d'une  ouverture  latérale  de  l'étui  qui  les 
contenait. 

Cas  ôùi'es;-      2°.  Il  ne  fautpas  se  représenter  l'étui  osseux  ren- 

tractioa   des    «  i       r  '     i  ,  •'Li 

séquestresos-  fermant  Je  séquestre,  comme  également  accessible 
ciie''  ou  "^im-  P^"'  ^^^^  points  de*  sa  circonférence  ;  en  sorte  qu'il 
possible.  gQ^j  loisible  au  praticien  d'élire  le  point  par  lequel  il 
entreprendra  l'extraction  du  corps  étranger  et  d'évi- 
ter ainsi  les  difficultés  anatomiques  et  les  dangers  qui 
accompagnent  ces  opérations.  Une  nécrose  ne  peut 
être  connue  qu'à  la  faveur  des  ulcérations  qui  en  dé- 
couvrent une  partie  ;  ces  solutions  de  continuité 
extérieures  répondent  toujours  à  des  dispositions 
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I  semblables  de  la  part  de  l'élui  osseux  ;  la  situation    Cuap.  iir. 
de  ces  dernières  de'pendant  de  l'épaisseur  du  sé-     Dm  corps 

I  questre  dans  les  divers  points  dé  son  étendue,  ou  de  da  détritus, 
bien  d'autres  circonstances  impossibles  à  prévoir,  les  Nécroses. 
ulcérations  extérieures  peuvent  avoir  unè  situation 
variable,  répondre  à  la  partie  la  plus  charnue  du 
membre  ,  à  la  position  des  vaisseaux  ou  des  nerfs 
principaux ,  n'être  que  l'orifice  de  trajets  sinueut 
et  plus  ou  moins  prolongés,  ètc.  D'un  autre  côté  ce 
n'est  pas  avoir  réuni  toutes  les  circonstances  du  dia- 
gnostic, que  d'avoir  constaté  la  présence  d'un  sé- 
questre :  son  étendue,  sa  formé,  sa  situation  ,  sont 
êticore  importantes  à  connaître;  èt  sans  de  pareilles 
lumières  ,  il  est  impossible  de  former  un  plan  inva- 
riable de  procédé  thérapeutique.  Faute  de  ces 
connaissances  acquises  a  priori,  il  peut  arriver 
qu'une  opération  éntrèprise  ne  puisse  être  ac- 
complie ,  ou  que  l'on  donne  lieu  à  des  accidens 
plus  graves  que  la  maladié  elle-même  :  ainsi  nous 
avons  vu  des  nécfofeés  dont  l'étendue  n'avait  pas 
été  appréciée ,  sé  rompre  pendant  l'opération  qui 
avait  pour  but  de  les  extraire  ,  et  rendre  ainsi 
toute  manœuvre  ultérieure  impraticable.  Nous 
avons  vu  de  mêhié  ,  des  séquéstrès  qui  s'étendaient 
jusque  dans  utie  grande  articulation  ét  qui  ont 
excité  dans  cette  dernière  une  inflammation  grave, 
bu  même  mortelle,  à  l'occasion  des  manœuvres  par 
lesquelles  on  avait  tenté  de  lés  extraire. 

Les   phéno'uéucs   extérieurs  par  lesquels  on 
peut  s'efforcer  d'acquérir  des  données  positives 


du  ddtrilus. 
Nécroses. 
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Chap.iit.    touchant  les  dispositions  du  séquestre  ,  ne  sont  pas 

Des   corps    ,         •  1-  r>J'l  11  r    •     r  •   t  , 

étran-.  pioV.  loujours  bicH  tidelcs  :  a  la  vente  ,  si  le  séquestre 
est  volumineux ,  si  son  principal  diamètre  coupe 
sous  un  angle  quelconque  l'axe  de  l'os  cylin- 
drique dont  il  a  fait  partie  ,  il  peut  avoir  donné  lieu 
à  plusieurs  ulcérations,  extérieures  qui  découvrent 
permettent  d'explorer  ses  extrémités,  ou  même 
un  plus  grand  nombre  de  points  de  son  étendue.  11 
pçut  même  arriver  que,  le  séquestre  ayant  constitué 
l'une  des  parois  du  cylindre  médullaire  ,  il  ne  soit 
recouvert  que  par  un  pont  osseux  de  peu  d'é- 
tendue, le  reste  étant  à  nu  au  fond  des  ulcérations. 
11  arrive  aussi  quelquefois  que  l'intimiesceuce  cir- 
conscrite de  l'os  malade ,  dans  une  région  où  son 
diamètre  est  .naturellement  médiocre,  donne  une 
idée  assez  exacte  de  l'étendue  du  séquestre  ;  et 
quoique  celte  donnée  soit  encore  bien  insufïisante , 
elle  peut  cependant  quelquefois  conduire  à  des 
probabilités  utiles,  par  rapport  à  la  détermination  à 
prendre  :  ainsi ,  lorsque  d'ailleurs  le  séquestre  est  à 
découvert ,  au  moins  par  un  point  de  son  étendue, 
lorsque  l'ulcération  par  laquelle  on  peut  l'atteindre 
répond  à  une  région  du  membre  peu  recouverte  de 
parties  molles  ,  on  peut  calculer  alors  avec  quel- 
qu'exactitude  ,  l'étendue  du  désordre  à  exercer 
pour  dégager  le  corps  étranger  ,  et  peser  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens  de  l'entreprise.  Mais  un 
séquestre  qui  ne  comprend  qu'une  partie  d^  la 
surface  intérieure  du  cylindre  médullaire,  peut  s'é- 
tendre cependant  jusque  dans  une  articulation, 
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raéme  irès  éloignée  ;  si  l'épaisseur  du  tuyau  osseux    Cnxr.  m. 
qui  a  échappé  à  la  mortificatiou  est  considérable  ,  ,  Des  corp* 

lit  '    etrang.  pi'ov, 

l'iuflueuce  de  l'inflammation  n'est  pas  suffisante  dudéiriius. 
jpour  la  tuméfier  ;  en  sorte  qu'il  est  facile  de  s'a-  Nécroses. 
buser  et  de  tomber  dans  une  erreur  grave  ^  comme 
nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples. 

Il  suit  des  considérations  précédentes,  déduites 
de  l'observation  ,  que  toutes  les  fois  qu'il  sera  im- 
possible de  prendre  une  idée  exacte  des  principales 
circonstances  d'une  nécrose  ,  même  séparée  ;  que 
lorsqu'on  ne  pourra  chercber  à  l'extraire  par  la 
région  la  moins  charnue  du  membre  ,  sans  com- 
promettre des  organes  importans  et  sans  faire  un 
désordre  considérable ,  il  faudra  abandonner  le 
corps  étranger  ;  à  moins  que  son  séjour  n'entraîne 
des  conséquences  dangereuses  ,  ce  qui  indiquerait 
impérieusement  l'amputation. 

5".  Il  est  évident  que  dans  les  dispositions  con-  CasoùTex- 

traction  des 

traires  à  celles  que  nous  venons  d  exposer  ,  dans  séquestres os- 

,        ,  ,  ,  ,  senx  est  fa- 

celles  ,  par  exemple  ou  un  séquestre  découvert  elle, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  n'est  re- 
tenu que  par  un  pont  osseux  ,  l'extraction  est  fa- 
cile, et  qu'elle  doit  être  pratiquée. 

4°.  Quant  aux  moyens  propres  à  opérer  la  sous-  Méthode» 

1  r  1,         r  •  1  r  d'extractiou. 

traction  du  corps  étranger,  1  expérience  démontre 
qu'on  n'a  pas  apprécié  l'action  des  inslrumens  ca- 
pables de  diviser  le  tissu  osseux  :  l'action  violente 
des  gouges  estsouvenl  accompagnée  des  plus  graves 
accidens.  Nous  préférons  de  beaucoup  l'emploi  des 
scies,  des  couronnes  de  trépan,  et  surtout  celui  dés 


Il 
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Chaj.  III.    reaclifs  chimiques  capables  de  ujorliCer  les  parties 
étr?ng.p°ov!  osseuses  doni  la  destruction  est  nécessaire.  Si  les 
du  détritus,    parties  radies  ont  e'té  enlevées  d'avance  ,  l'aciion 
Nécroses,  topicjues  csl  presqu'eniièrement  exemple  de 

douleurs  et  par  conséquent  de  dangers.  Nous  avons, 
par  de  semblables  procédés ,  exécuié  en  détail  des 
opérations  très-imporlantes  sur  des  enfans  ,  dont 
la  constitution  n'eût  certainement  pas  résisté  à  toute 
autre  épreuve. 

Nécroses  pé-      Ce  que  nous  venons  de  dire  des  séquestres  qui 

liétrant  daus  '  * 

les  igraodes  pénètrent  dans  des  articulations  éloignées,  doit  faire 

ariiculations.  .  ,  ^ 

pressentir  les  conséquences  des  nécroses  qui  com- 
prennent une  étendue  considérable  des  surfaces 
articulaires.  Les  coups  de  feu  qui  traversent  les 
grandes  articulations ,  y  laissent  le  plus  souvent  un 
grand  nombre  de  corps  étrangers  de  cette  espèce  , 
dont  les  moindres  conséquences  sont  des  suppu- 
rations ruineuses  et  colllquatives.  Rien  n'égale  le 
danger  de  l'inflammation  primitive  que  des  frag- 
mens  osseux  peuvent  développer  dans  les  surfaces 
articulaires  et  les  membranes  synoviales  :  aussi  n^ 
a-t-il  pas  de  blessures  pour  lesquelles  le  pré -epte 
d'enlever  au  plus  tôt  tous  les  fragmens  osseux,  soit 
d'une  plus  grande  im[)oriance.  Mais  si  cette  règle 
pratique  a  été  négligée  et  si  le  malade  a  échappé 
.  aux  dangers  innouibrables  qui  en  résidient,  les  di- 
visions des  parties  molles  se  resserrent  ,  l'air  pé- 
nètre moins  librement  dans  l'articulation ,  une 
cause  d'irritaliou  se  trouve  écartée  par  cet  heureux 
changement ,  el  :les  accidens  dcYleunent  beaucoup 
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moins  «raves.  En  cet  état ,  si  les  surfaces  articulaires  "'^* 

.  •  1      J  corps 

sont  restées  libres  ,  leur  inflammation  et  les  dangers  étrang.  prov. 

4  I  /  ilu  détritus. 

qui  l'accompagnent  peuvent  être  renouvelés  par 

1        !)•  •        ij  -1  „  Fœtus  hors  de 

toute  entreprise  dans  1  intention  d  extraire  les  corps  i-uiérus. 
étrangers  que  l'articulation  renferme.  Le  danger  est 
beaucoup  moins  grand  ,  ou  même  nul ,  si  les  sur- 
faces articulaires  sont  confondues  ,  effacées  par  une 
ankylose  :  mais  aussi  cette  réunion  des  principales 
pièces  osseuses  a  ordinairement  enseveli  les  frag- 
mens  nécrosés  ;  et  l'extraction  de  ces  derniers  est 
alors  d'autant  plus  difficile,  que  l'irrégularité  des  sur- 
faces dont  la  forme  a  été  altérée  par  l'accident,  ne 
permet  plus  de  former  aucune  conjecture  probable 
sur  les  conditions  des  corps  étrangers  et  des  es- 
paces qui  les  contiennent.  Ces  motifs  rendent  sou- 
vent nécessaire  l'amputation  consécutive^  à  laquelle 
on  pourrait  substituer  les  résections  osseuses  , 
comme  nous  l'avons  fait  avec  succès. 

§.  m.  Du  fœtus  dans  la  grossesse  extra-utérine. 

Un  grand  nombre  d'observations  incontestables,  Différences, 
prouvent  que  le  produit  de  la  conception  n'est  pas 
toujours  déposé  dans  l'utérus  ,  et  qu'il  passe  quel- 
quefois le  temps  de  l'incubation  ou  de  'la  gestation 
dans  l'ovaire  ,  dans  la  trompe  ou  dans  l'abdomen. 
Celte  funeste  erreur  dans  l'une  des  plus  admirables 
et  des  plus  importantes  fonctions  de  l'économie 
animale ,  est  féconde  en  conséquences  fâcheuses. 
La  nature  ,  il  est  vrai,  paraît  rassembler  toutes  ses   Suites nam- 

f  relies  de  I ji 

ressources,  comme  pour  reparer  celle  espèce  d'où-  grossesse  ex- 

tra-atériuc. 
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Chap.  II.  bli  de  ses  propres  loix  :  les  parois  de  la  cavité  que 
Des  corps  Jg  f^ius  habile  acquièrent  une  exieusibillie'  qui  ne 

etrang.  prov.  ■*  1 

dudéiritus.  paraissait  pas  compatible  avec  leur  structure  ;  elles 
fuiTJr"^"  deviennent  capables  de  fournir  à  l'œuf  et  même  au 
placenta ,  Vadhe'rence  que  ces  pai'ties  auraient  con- 
tractée avec  la  face  interne  de  la  matrice  ;  l'ovaire  , 
la  trompe,  le  péritoine  lui-même  se  prêtent  à  l'es- 
pèce de  travail  fluxlonnaire  ,  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins,  à  la  faveur  desquels  s'établit  la 
circulation  réciproque  de  la  mère  et  de  l'enfant  ;  le 
fœtus  prospère  quoique  son  existence  parasite  se 
trouve  confiée  à  des  organes  qui  n'étaient  point 
destinés  à  un  semblable  usage  et  qui  n'étaient  pas 
doués  de  propriétés  convenables.  Mais  l'extensi- 
bilité de  la  trompe  ,  de  l'ovaire  ,  atteint  enfin  ses 
limites  ,  tandis  que  le  développement  du  fœtus  est 
encore  incomplet  ;  le  terme  de  la  gestation  arrive  , 
et  l'organisation  nécessaire  pour  la  délivrance  de  la 
mèi-e  ,  manque  totalement.  Dans  le  premier  cas,  les 
parois  de  l'espèce  de  kyste  dans  lequel  le  fœtus  est 
■  contenu  se  laissent  rompre  ,  l'enfant  passe  dans  la 
cavité  du  péritoine  ,  et  l'hémorragie  que  peuvent 
fournir  les  parties  déchirées  ,  donne  souvent  lieu 
à  la  mort  dé  la  mère  et  du  fœtus.  Quelquefois , 
cependant  ,  l'hémorragie  n'a  point  lieu  ,  ou  du 
moins  elle  n'est  pas  dangereuse  ;  et  l'enfontdéposé 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  et  n'en  communiquant 
pas  moins  par  le  cordon  ombilical  et  le  placenta 
avec  les  pai-iies  qui  jusqu'alors  l'avaient  renfermé  , 
continue  d'en  tirer  sa  subsistance  et  parvient  au 
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terme  de  son  accroissement.  Dans  le  second  cas  ^    chap.  m. 
répoque  de  l'accouchement  étant  arrivée  et  cette     Des  corpj 

'1  ,        ^  ,      étrang.  prov. 

fonction  ne  pouvant  s'accomplir,  l'enfant  cesse  de  du  détritus, 
vivre  et  devient  un  corps  étranger  des  plus  dan-  Fatushorsde 

^  ^  _  '  l'uterus. 

igereux.   Cependant,  ce  n'est  point  encore  là  le 
terme  des  efforts  utiles  de  la  nature  :  un  cadavre 
livré  aux  phénomènes  de  sa  décomposition  spon- 
tannée  au  milieu  des  viscères  du  bas-ventre ,  dans 
l'intérieur  et  sur  la  surface  libre  du  péritoine  ,  ne 
[tardera  pas  à  fournir  de  nombreux  motifs  au  déve- 
loppement d'une  inflammation  terrible,  dans  la  plus 
ample  et  l'une  des  plus  irritables  parmi  les  mem- 
branes séreuses.  Mais  le  contact  de  l'air  n'a  point 
|lieu;  les  puissans  réactifs  qui  composent  ce  fluide 
■sont  écartés  ;  l'espèce  d'enfouissement  dans  le- 
^  quel  le  corps  du  fœtus  se  trouve ,  peut  le  préserver 
(de  la  décomposition  putride  et  faire  subir  à  ses  or~ 
iganes   la   transformation  connue  des  chimistes 
sous  la  dénomination  de  gras  (i).  La  putréfaction 
•  elle-même  peut  n'exercer  sur  les  viscères  du  bas- 
ventre  qu'une  influence  bornée,  et  ne  pas  causer 
lia  mort  de  la  mère  :  on  a  vu  fréquemment  les 
'pièces  du  squelette  du  fœtus  ,  dépouillées  de  par- 
'  lies  molles,  s'échapper  par  l'ouverture  de  plusieurs 
;  abcès  ,  dont  les  uns  se  vidaient  dans  le  rectum  , 


(1)  C'est  probablement  en  cet  état  qu'ont  été  trouvés  des 
fœtus  qui  avaient  séjourné  un  grand  nombre  d'années  dans 
le  péritoine  ,  et  dont  on  a  comparé  la  substance  à  celle  d'uue 
pierre  molle. 

II.  la 


t 
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Cuxv.  iiL  d'autres  dans  le  vagin  ,  ou  par  la  surface  exterieurr 
Des  corps  du  bas-vcntre.  L'examen  des  cadavres  provenant, 

étrang.  prov.  _  '■ 

du  détritus,  ds  fcmmcs  mortcs  avant  l'accomplissement  de  ce 
'Fœtus  hors  de  dernier  travail,  a  montré  les  viscères  adhéreus 

l  utérus.  ' 

entre  eux,  avec  les  parois  de  l'abdomen,  de  manière 
à  former  une  cavité  dans  laquelle  les  restes  du 
corps  du  fœtus  étaient  renfermés  et  comme  sé- 
questrés. Il  est  probable  que  l'altération  que  ces 
parties  avaient  subie,  à  la  faveur  de  l'inflammatioi^ 
chronique  prolongée  que  le.  contact  du  fœtus  mort 
y  avait  excité  ,  leur  avait  donné  la  propriété  d'eu 
supporter  l'impression  sans  un  grand  danger  ;  eu 
effet,  quoique  de  semblables  observations  soient 
rares  ,  il  en  est  cependant  qui  prouvent  que  ,  du- 
rant ce  travail ,  toutes  les  fonctions  ,  une  concep- 
tion nouvelle  ,  l'accouchement  lui-même  ,  se  sont 
accomplis  librement. 

On  sent  combien  les  événemens  heureux  quel 
nous  venons  d'indiquer,  et  par  lesquels  la  gro 
sesse  extra  -  utérine  a  pu  se  terminer  ,  doivent 
être  rares.  On  peut  dire  ,  en  général ,  que  toute 
grossesse  dans  laquelle  le  produit  de  la  conception 
n'est  pas  contenu  dans  la  matrice,  fait  courir  le- 
plus  grands  dangers  à  la  femme  qui  en  est  atteinte. 
Il  est  bien  quelques  différences  qui  font  varier  les 
chances  malheureuses;  mais  ces  dernières, sont  m 
nombreuses  dans  tous  les  cas  ,  qu'il  n'en  est  aucu 
où  le  péril  ne  soit  encore  très-grand ,  et  les  res- 
sources de  l'art  presque  nulles.  Ainsi ,  lorsque  l'eu- 
*fant  est  placé  dans  la  cavité  péritonéale  ,  il  est 
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probable  qu'il  vivra  jusqu'à  la  révolution  du  temps    Chap.  m. 
ordinaire  de  la  grossesse ,  et  que  la  femme  ne  sera     Des  corps 

^  étrang.  p'rov. 

exposée  qu'à  cette  dernière  époque  :  cependant,  une  du  détritus, 
fonction  des  plus  importantes  s'accomplit  dans  un  Fœtus  hors  de 

/  ^  *  _  V utérus. 

ordre  contraire  à  celui  que  la  nature  suit  ;  des  or- 
ganes qui  n'y  sont  point  destinés  y  sont  employés  , 
et  se  trouvent  soumis  à  des  altérations  dangereuses  ; 
si  la  gestation  est  susceptible  d'être  troublée  lors- 
quellc  a  lieu  dans  l'utérus  ,  à  plus  forte  raison  est- 
elle  aussi  fragile  quand  elle  a  lieu  dans  l'abdomen. 
Les  hémorragies  qui  proviennent  de  la  séparation 
.prématurée  du  placenta ,  pendant  le  cours  de  la 
.gestation  utérine  ,  n'ont  du  moins  d'autre  danger 
que  ceux  de  la  perte  du  sang  et  de  la  mort  de  l'en- 
ià^:  il  ne  peut  se  faire  d'épanchement  dans  une 
cavité  intérieure  ,  et  l'action  de  la  matrice  qui  peut 
expulser  le  fœtus  ,  sert  aussi  à  suspendre  l'hémor- 
ragie. Mais  si  le  placenta  adhérent  à  l'extérieur  de 
la  trompe  ou  de  l'ovaire  ,  etj  surtout  à  quelque  point 
du  péritoine  ,  vient  à  se  séparer ,  quelle  force  sus- 
pendra l'hémorragie;  par  où  le  sang  sera-t-il  ex- 
pulsé au  dehors  ? 

Dans  les  cas  où  l'enfant  est  contenu  dans  la  Symptôme» 

.  ,  ,  ,  de  la  rupture 

trompe  ou  dans  1  ovaire  ,  1  observation  a  démontre  d'un  kyste 

1  .     ,  .    ,  Al    formé  par  l'o' 

que  les  parois  de  ces  cavités  ne  peuvent  se  prêter  a  vaire  ou  1» 
son  développement  que  jusqu'au  quatrième  ou  au  . 
cinquième  mois  de  la  gestation  :  au-delà  de  ce 
terme  il  survient  une  rupture  ;  et  l'organe  qui  a 
servi  d'enveloppe  au  produit  de  la  conception  , 
épaissi ,  injecté  pour  se  prêter  à  cette  fonction 
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Cba.p.111.    étrangère,  fournît  une  hémorragie  promptement 
étong.  prov!  niortelle.  On  a  observé  alors,  qu'à  la  suite  de  dou- 
du  déiritus.    igups  abdominales ,  dont  la  dernière  a  été  très-aiguë, 
Tuté'rJl^'^^     une  chaleur  douce  et  subite  se  répand  dans  le  ventre, 
la  face  pâlit,  le  pouls  baisse  et  devient  succes- 
sivement imperceptible  ;  il  survient  des  syncopes, 
et  la  femme  meurt  en  peu  de  temps  ,  après  avoir 
manifesté  les  symptômes  ordinaires  d'une  hémor- 
ragie cachée. 

Symptômes      Soit  quc  la  rupturc  de  la  tromJ3e  ou  de  l'ovaire 

du  terme  na-      ,  .  ^    .        ,     ,    ,  . 

tnrel  de  la  u  ait  pas  donuc  licu  à  l'hémorragie  ou  que  cet  ac- 

gestation.  •  ^  ■>  •  r  ^  ^  i 

cident  n  au  pas  ete  mortel ,  comme  il  y  en  a  des 
exemples;  soit  que  l'enfant  étant  placé  dans  l'ab- 
domen ,  cet  événement  n'ait  pas  du  avoir  lieu  ;  au 
terme  de  la  gestation  ,  il  survient  des  douleur||^é- 
riodiques  ,  une"  sorte  d'imitation  du  travail  de  l'ac- 
couchement auquel  la  matrice  elle  -  même  semble 
prendre  part ,  quoiqu'elle  ait  été  étrangère  à  la 
grossesse,  et  l'enfant  périt.  Ce  corps  étranger,  qui 
jusqu'alors  n'a  pu  être  supporté  sans  péril,  devient 
bien  plus  dangereux  par  l'inflammation  qu'il  doit 
exciter  dans  le  péritoine. 
Gastioio-      On  propose  la  soustraction  de  l'enfant  par  la 
poaP1es°ca!  gastt'otomie ,  avant  la  rupture  de  la  cavité  qui  le 
dans^  royake  coutieut  ,  quaud  il  est  renfermé  dans  la  trompe  ou 
ou  la  trompe,  ^^^g  l'ovaire  ;  et  avant  l'époque  du  terme  de  la 
gestation  dans  toute  autre  circonstance.  Dans  le 
premier  cas,  l'enfant  doit  périr  par  son  extraction 
avant  le  quatrième  mois  révolu  ;  dans  le  second 
cas ,  la  femme  court  les  plus  grands  dangers  par  l'o- 
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pération,  aussi  bien  que  par  ses  suites  :  mais,  dit-on,  Chap.iii. 
c'est  le  cas  de  sacrifier  l'un  des  deux  individus  pour     Des  corps 

etrang.  prov. 

sauver  l'autre.  Nous  ne  savons  pas  jusqu'à  quel  da  détritus, 
point  il  est  permis  à  un  médecin  de  s'arroger  le  Fœtus  hors  de 

A,      „  •  /    '  11-  •  l'utérus. 

rôle  d  un  assassm  protège  par  les  lois  ;  mais  sans 
examiner  de  plus  près  cette  question  délicate,  con- 
sidérons si  la  nature  du  cas  est  toujours  facile  à 
distinguer,  et  si  le  parti  extrême  que  l'on  propose 
est  indispensable  et  moins  périlleux  que  la  con- 
dition de  la  mère  et  de  l'enfant. 

On  convient  de  l'extrême  difficulté  de  recon-  Difacnitésda 

diagaostis. 

naître  la  grossesse  extra-utérine  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  mois.  i°.  Le  volume  de  la 
matrice  peut  être  accru  quoiqu'elle  ne  contienne 
pas  le  produit  de  la  conception  :  cet  'Organe  a 
été  observé  aussi  volumineux  qu'il  aurait  dû  l'être 
à  une  époque  égale  de  la  grossesse  légitime. 
2".  Si  la  grossesse  est  tuhaire ,  la  masse  formée 
par  l'enfant  peut  paraître  tellement  confondue 
avec  l'utérus ,  qu'il  soit  impossible  de  l'en  dis- 
tinguer. 3°.  Quand  le  produit  de  la  conception 
est  contenu  dans  l'ovaire,  il  est  plus  distinct  de 
la  matrice  ;  mais  rien  ne  peut  apprendre  encore 
si  l'organe  est  malade  ou  s'il  contient  un  enfant. 
4".  Les  mouvemens  de  ce  dernier  sont  le  seul  ca- 
ractère pathognomonique  de  grossesse  ,  dans  ce  cas 
comme  dans  celui  où  l'enfant  est  contenu  dans 
Yutéru9  :  or  ,  à  l'époque  où  il  serait  important 
d'en  pouvoir  juger ,  .dans  le  cours  du  quatrième 
mois ,  le 'développement  de  l'enfant  est  trop  peu 
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CHAr.  m.  avancé  pour  que  ses  mouvemens' soient  assez  dls- 
«trfng.  prov!  tïncts  ;  il  Semble  même  qu'il  doit  être  ,  logé  trop 
dudétritas.    à  l'étroit  dans  l'ovaire  ou  dans  la  trohipe  ,  pour 

Fœtus  hors  de  .  1      '  l 

l'utérus.       y   pouvoir   exercer  des  mouvemens  propres  à 
L'opération  Je  faire  reconnaître.  Il  est  donc  démontré,  si 

ne  peut  être  _  ' 

pratiquée  d'à-  l'expérieuce  prouve  d'ailleurs  que  c'est  vers  le 

près  des  don-  .  ,  ,  ^ 

nées  certai-  quatrième  mois   que  la  rupture  de  l'ovaire  ou 

nés.  j      1  r  • 

de  la  trompe  est  à  craindre ,  que  la  gastroiomie 
devrait  être  pratiquée  alors  sur  de  simples  soup- 
çons de  grossesse  extra-utérine  ,  afin  d'éviter  sû- 
rement l'accident  dont  il  s'agit  :  proposition  qui 
ne  paraîtra  nullement  soutenable,  à  quiconque 
sera  nourri  des  véritables  principes  de  la  chi- 
rurgie-pratique. 
EUeestac-      Nous  OC  parlerons  pas  des  dangers  attachés  à 

compasn.des  ■,,  in        •  i  tir 

plus  grands  1  incisioii  de  la  trompe  ou  de  1  ovaire ,  dans  1  e- 
dangers.  orgaucs  se  Irouvcut,  lorsqu'ils  ont  été 

substitués  à  la  matrice  dans  l'acte  de  la  gesta- 
tion. Chacun  sent  aisément  les  doutes  qui  doivent 
rester  dans  l'imagination  du  praticien ,  lorsqu'il 
i'agit  de  chercher  par  quelle  force  l'hémorragie 
sera  domptée,  après  la  section  d'un  organe  au- 
tant abreuvé  de  sang  alors  ,  que  la  matrice  elle- 
même  à  la  suite  de  la  gestation  utérine.  Il  est 
facile  de  comprendre  également,  qu'il  n'existe 
aucune  parité  entfe  les  conditions  de  la  matrice 
à  la  suite  de  l'opération  césarienne  et  celles  de 
la  trompe  ou  de  l'ovaire  à  la  suite.de  l'opéra- 
tion proposée.  S'il  ne  suffit  pas  de  l'issue  que 
présente  l'orifice  de  Vutémsj  pour  récoulcment 
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des  lochies  et  des  exsudations  qui  provieunent  Chap.  m. 

de  la  plaie  iniérieure  ;  si  IV'panchement  de  ces  p°^P* 

humidités  est  à  craindre  malgré  cette  heureuse  dudémius. 

I  disposition  ,  que  sera-ce  des  exsudations  qui  pro-  Fœtus  hors  de 
\  viendront  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire  ,  et  qui 

n'auront  d'autre  issue  que  la  plaie  des  parois  de 

l'abdomen  ? 

Mais  il  est  une  autre  considération  qui  doit  Section Tagi. 

nale  pvopo- 

nous  occuper  ici.  Des  praticiens  dont  la  juste  cé-  sée  pour  lo 

.  .   .  même  cas. 

lébrité  pourrait  rendre  les  opinions  très-respec- 
tables ,  ont  proposé  d'ouvrir  une  issue  par  le  vagin 
à  l'enfant  contenu  dans  la  trompe  ou  l'ovaire  , 
lorsque  la  masse  qu'il  représente  peut  être  dis- 
tinguée à  travers  les  parois  de  ce  conduit.  «Ils 
peuvent  citer  l'analogie  en  faveur  de  leur  conseil  ; 
mais  ils  ne  peuvent  invoquer  le  témoignage  de  l'ex- 
périence directe;  et  rien  ne  saurait  être  substitué 
à  cette  espèce  de  démonstration.  09  peut,  il  est 
vrai ,  indiquer  des  cas  dans  lesquels  la  matrice 
ayant  subi  une  déviation  par  laquelle  son  orifice 
était  détourné  de  l'axe  du  bassin,  celle  de  ses 
parois  qui  répondait  au  centre  de  ce  conduit 
osseux  s'est  déchirée,  avec  elle  la  paroi  correspon- 
dante du  vagin  ,  de  sorte  que  l'accouchement  a 
pu  s'accomplir  heureusement  par  celte  voie  in- 
solite. Mais  quelle  différence  entre  une  pareille 
déchirure  et  l'opération  projetée  !  La  rupture  for-   Cette  opéra- 
luiie  dont  il  s'agit  peut  n'intéresser  que  des  par-  accompagnée 
ties  continues;  elle  peut  ne  pas  s'étendre  au  pé-  dangcls*  ^' 
ntoine  ;  et  quoique  l'inflammation  de  celle  mem- 
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CtfAj.  III.    brane  soit  fort  à  craindre  en  pareil  cas ,  elle  est 
Des  corps  bien  plus  probable  à  la  suiîe  de  deux  sections 

étraug.  prov.    .        ,  . 

du  détritus,  isolées  du  vagiii  et  de  la. trompe  ou  de  l'ovaire, 
Fœtus horsde  ^out  cHacun  intéressc  le  sac  périlonéal,  et  qui 
l'utérus.        seront  très-probablement  suivies  d'épanchement 

dans  cette  même  membrane. 
Gastrotomie      D'un  aulrc  côlé  ,  iorsquc  l'enfant  s'est  accru 

conseill.pour    ,  ,  •    »     i  ,  •     •  i  vi 

les   cas  où  oaus  la  caviic  du  péritoine  ,  ou  lorsqu  il  a  pu 

l'enfant     est  i      .  i      i>        ■  i 

contenu  dans  p^sscr  de  la  trompe  ou  de  1  ovaire  dans  cette 

le  péritoine.    ,  <  ^-i'  i  ii^ 

même  cavité  ,  sans  causer  Ja  mort  de  la  mere 
et  sans  pe'rir  lui-même ,  on  donne  le  conseil  de 
l'extraire  également  par  la  gastrotomie.  Cette  opé- 
ration ,  il  esj;  vrai ,  a  pour  lors  un  inconvénient 
de,  moins  que  dans  le  cas  précédent  :  les  dan- 
de  la  section  des  parois  d'une  cavité  intérieure 
Difficultés;  ne  sout  poiut  à  craindre.  Mais  n'est-ce  rien  que 

dangers.  ^ 

l'ouveriure  du  ventre  ?  Par  quels  moyens  évitera- 
t-on  la  péi#toniie  à  la  suite  de  celle  opération? 
Comment  préviendra-t-on  les  conséquences  de  la 
séparation  du  placenta  ?  N'y  aura-t-il  point  d'hé- 
morragie, une  inflammation  grave  à  la  suite  de  cette 
partie  de  la  délivrance  ?  Que  l'on  abandonne  ,  dit- 

t 

on ,  le  placenta  ,  que  l'on  attende  sa  séparation 
spontanée  ,  et  que  l'on  laisse  ouverte  la  plaie  ex- 
térieure pour  favoriser  le  libre  écoulement  des  ex- 
sudations. Certes  ,  il  faut  avouer  que  l'espérance  de 
sauver  les  jours  de  la  mère  doit  être  réduite  à  peu 
de  chose  en  pareil  cas  ;  mais  il  y  a  plus  :  il  faut,  dit-on, 
Condition  ^uc  la  gaslroiomic  devance  le  développement  du 
impossible  à  travail  douloureux  qui  marque  l'époque  de  l'enfan- 

rempur.  i  *  ■* 
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iement  ;  sans  celte  condition  ,  on  risque  de  irouveF    Chap.  m. 

l'enfant  mort,  et  un  commencement  de  pe'rito- 

nite  qui  rend  tout  à  la  fois  l'opération  inutile  e1.  détritus. 

.  .  ,         ,  ^  .,  •        _     Foetus  hors  de 

bien  plus  dangereuse.  On  peut,  il  est  vrai,  re- 
connaître  la  grossesse  abdominale  ^  à  l'époque  où 
les  mouvemens  de  l'enfant  ne  sont  plus  équi- 
voques. Encore  que  la  matrice  puisse  être  volu- 
mineuse en  pareil  cas ,  on  peut  bien  distinguer 
le  relief  qu'elle  forme ,  et  la  masse  isolée  de 
l'enfant.  Mais  il  s'en  faut  que  l'on  puisse  avoir 
des  notions  aussi  positives  sur  la  date  de  la  ges- 
tation. Les  menstriies  ont  lieu  plus  communé- 
ment dans  le  cours  de  la  grossesse  exlra-ulérinê 
que  lorsque  le  produit  de  la  conception  est  cou- 
tenu  dans  la  matrice;  et  si  le  commencement 
des  douleurs  qui  marquent  l'époque  où  l'accou- 
chement devrait  avoir  lieu ,  indique  également 
le  terme  de  la  vie  du  fœtus  ,  il  est  évident  que 
le  choix  du  moment  ne  peut  être  que  fort  in- 
certain ,  et  que  l'on  se  trouve  placé  entre  l'in- 
convénient d'extraire  un  enfant  avant  qu'il  ne 
soit  viable ,  et  celui  d'entreprendre  un  accouche- 
ment artificiel  plein  de  dangers  pour  la  mère , 
après  la  mort  de  l'enfant. 

Lorsque  nous  avons  l'air  de  nous  élever  contre    Dans  l'état 

dr      •  11  11  1  actnel  de  la 

es  opérations  que  des  nommes  du  plus  grand  science,  lait 

mérite  ont  regardées  conwne  praticables,  nous  n'en-  ressouicls  ef- 

tandons  point  préjuger  les  progrès  ultérieurs  de 

l'art ,  et  prétendre  que  ce  dernier  restera  toujours 

au-dessous  des  difficultés  qui  nous  occupent.  Nous 
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CHip.iii.  avons  seulement  voulu  exposer  les  doutes  que 
êtr?n".prov'  "^^^^e  des  obscrvaiious  connues  nous  a  ins- 
da  détritus,    plrés,  et  faire  voir  les  motifs  que  nous  avons  de 

Fœtus  hors  de  •  ^         r>  • 

Vutérus.        crou-e  ,  que  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  pour  prononcer  d'une  manière  de'ci- 
Seuicasoù  sivc  sup  Cette  question.  Nous  pensons  que,  dans 

la    gasiroto-      ,  i     i     i  • 

mie  soit  iadi-  l  ctat  actucl  de  la  scieuce  ,  on  ne  peut  pas  in- 

quée.  !•  j  .  . 

Cliquer  des  principes  thérapeutiques  fondés  sur 
l'observation ,  applicables  aux  cas  de  grossesse 
ext-ra-ule'rine ,  durant  la  période  ordinaire  de  la 
gestation.  Le  seul  précepte  qui  nous  paraisse  bien 
clairement  indiqué  ,  et  dont  J' milité  est  incontes- 
table ,  est  celui  que  ,  en  cas  de  mort  prompte  de  la 
mère  vers  le  terme  d'une  grossesse  extra-utérine 
constatée  ,  on  doit  se  bâter  d'extraire  l'enfanl 
par  la  gaslrotomie. 

Enfin  ,  après  le  terme  ordinaire  de  la  gesta- 
tion ,  r^fant  conçu  et   développé  ailleurs  que 
dans  la  matrice,  cesse  de  vivre,-  et  peut  éprou- 
ver des  altérations  diverses.  L'observation  prouve 
que,  lorsqu'il  passe  à  l'état  de  gras,  il  peut  séjour- 
ner très-loug-temps  dans  le  péritoine  ,  ou  plutôt 
dans  la  cavité  formée  par  les  adhérences  mu- 
tuelles de  divers  points  de  cette  membrane.  Ce 
corps  étranger   peut  même  devenir  totalement 
indifférent ,  puisqu'il  a  pu  séjourner  impunément 
et  sans   gêner   aucune,  fonction ,  pendant  plus 
Putréfac-  de  quarante  ans.  S'il  se  putréfie ,  il  peut  causer 
Ino'ît^"^*"'''  une  inflammation  mortelle  ;  cependant ,  ainsi  que 
nous. l'avons  déjà  énoncé,  un  ou  plusieurs  ab- 


I 
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:ès  peuvent  donner  issue  successivement  aux  di-  Chap.iii. 

.•      ,  -If  j  T  •     ■       I^^s  corps 

verses  parties  du  corps  du  foetus,  et  délivrer  ainsi  <:.,i.ang.  prov. 
la  mère.  Des  observations  de  cette  espèce  ne  sont  ^2,^™^/* 
'pas  très-rares.  On  croirait  aisément  que,  dans  i'ucéms. 
ces  cas-,  les  secours  de  l'art  pourraient  être  d'une  indications, 
grande  utilité  ,   et   dépourvus  de  tout  danger  ; 
que  l'on   peut   sans  aucun  inconvénient  aider 
par  des  dilatations  convenables ,  l'issue  des  par- 
lies  qui  se  présentent,  pratiquer  même  l'extrac- 
tion  de  la  totalité  du  corps  étranger  lorsqu'il  se 
trouve  à  portée  de  l'ouverture  d'un  abcès,  agrandie 
par  les  procédés  de  l'art.  Cependant ,  il  est  si  vrai 
qu'aucune  conjecture  ne  saurait  être  mise  à  la 
place  des  résultats  de  l'observation  ,  que  nous 
avons  vu  une  inflammation  mortelle  suivre  de  très- 
près  des  tentatives  de  cette  espèce,  sur  une  femme 
qui  se  délivrait ,  sans  be'aucoup  de  danger  et  par 
ll'ouverture  spontanée  d'un  abcès  de  l'abdomen  , 
du  produit  d'une  grossesse  extra-utérine.  . 

§.  IV.  Des  concrétions.- 

Les  larmes ,  la  salive ,  les  matières  excrémen- 
titielles  ou  stercorales  peuvent  former  des  con- 
crétions solides.  Il  a  déjà  été  fait  mention  des 
unes  dans  cet  ouvrage  ;  les  autres  ne  donnant 
lieu  à  aucun  accident  qui  en  dépende  d'une  ma- 
nière immédiate  et  n'admettant  aucun  •  procédé 
chirurgical,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper 
ici.  IXous  traiterons  seulement  dans  ce  paragraphe, 
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Chap,  m.  des  concrétions  biliaires  et  des  concrétions  uri- 
Des  corps  naires. 

etrang.  prov. 

du  détritus.       I,  Il  est  des   faits  qui  prouvent  la  coïnci- 
Cortcréciom  dencc  de  la  rétention  de  la  bile  dans  son  ré- 

biliaires.  •        i..    j      i      p  •  i  /  •  i  • 

servoir  et  de  la  tormation  des  concrétions  bi- 
Canses.  liaires  ;  il  en  est  d'autres  qui  prouvent  que  la 
bile  n'a  été  retenue  que  par  ces  concrétions 
elles-mêmes ,  et  par  conséquent  après  leur  for- 
mation ;  enfin ,  il  en  est  où  Ton  voit  que  des 
corps  étrangers  de  cette  espèce ,  même  en  grand 
nombre  ,  ont  dû  séjourner  long-temps  dans  la 
vésicule  sans  déranger  les  fonctions  de  cet  organe 
et  du  foie ,  ou  du  moins  sans  qu'aucun  symp- 
tôme ait  pu  faire  soupçonner  leur  présence. 
On  voit  par  de  telles  observations,  que,  si  dans 
quelques  cas ,  on  peut  être  porté  à  croire  que  le 
séjour  prolongé  de  la  bile  a  donné  lieu  à  sa  dé- 
composition et  à  la  formation  des  concrétions 
dont  elle  fournit  la  matière ,  dans  d'autres  il  faut 
remonter  à  des  causes  plus  éloignées ,  telles 
qu'une  altération  inconnue  dans  les  fonctions  du- 
foie ,  un  vice  dans  la  constitution  de  l'humeur 
sécrétée ,  etc. 

Le  diagnostic     ,Des  symptômes  assez  remarquables,  peuvent  ser- 

des    concré-     •     \    p  •  »        ï        f         •  iii-ii 

tions biliaires  vir  a  lairc  reconnaître  la  rétention  de  la  bile  dans 
forrar'qu'a-  1»  vésiculc  du  fiel.  Nous  Ics  cxposcrous  dans  la  suite 
turedé'iTvé'  ^l^  cctte  scctiou.  Mais  comme  nous  le  démontre- 
sicniedufoie.  ^^^^  aloïs ,  les  coucrétious  biliaires  ne  sont  pas 
la  seule  cause  qui  puisse  empêcher  le  libre  écou- 
lement de  cette  humeur  par  le  canal  cistique  ; 
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or,  rien  ne  pouvant  démontrer  la  présence  des  CH^f-ni. 

-         .,     ,     .         .  ,        |,  Des  corps 

corps  étrangers  dont  il  s  agit,  si  ce  n  est  1  usage  «itraag.  piov. 

,  ,  ••  du  détritus. 

de  la  sonde ,  ou  ne  peut  s  occuper  de  ces  con- 
crétions et-  former  le  plan  d'un  traitement  chi-  latdires!^'"^^ 
rurgical  ,  qu'après  l'ouverture  extérieure  de  la 
tumeur  formée  par  la  bile  accumulée. 

Il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'examiner  jusqu'à 
quel  point  on  doit  accorder  de  la  confiance  aux 
médicamens  intérieurs,  que  l'on  croit  propres  à 
opérer  la  dissolution  de  ces  corps  étrangers.  Nous 
ne  devons  considérer  ici  que  l'utilité  des  pro- 
cédés chirurgicaux  ,*  et  les  réduire  à  leur  juste 
valeur.  Après  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle 
des  tumeurs  formées  par  la  bile  accumulée  dans 
la  vésicule  ,  il  est  souvent  arrivé  que  l'on  a  ren- 
contré des  concrétions  biliaires,,  que  leur  extrac- 
tion a  été   faite  avec  facilité ,  et  qu'elle  a  été 
suivie  d'un  écoulement  abondant  de  bile  que  ces 
corps   étrangers  paraissaient  retenir  ,   et  quel- 
quefois d'e  la  guérison  des  malades.  On  a  in- 
féré de  ces  observations  ,   que  lorsque  des  tu- 
meurs biliaires  se  sont  terminées  par  une  ou- 
verture extérieure ,  si  la  sonde  portée  dans  le 
fond  du  sinus  et  jusque  dans  la  cavité  de  la  vé- 
sicule ,  fait  reconnaître  des  corps  étranger*  so- 
lides, on  dbit  agrandir  suffisamment  l'ouverture  au 
moyen  du  bistouri  guidé  par  la  sonde  canelée  , 
et  faire  l'extraction  des  concrétions.  On  a  établi 
le  même  précepte  ,*pour  les  cas  où  les  caractères 
d'une  tumeur  biliaire  étant  suffisamment  recon- 
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Chap.iii.    nus  ,  on  a  pu  en  faire  l'ouverture.  On  recom- 
Des  corps  mande  alors  d'explorer  la  cavité  intérieure ,  d'aug- 

etrang.  prov.  '  D 

du  détritus,   menter  l'étendue  de  la  perforalion ,  et  d'extraire 
Concrétions  les  corps  étrangers.  Nous  présenterons  à  côté 

biliaires.  ,  ,  • 

de  ces  préceptes  pratiques  ,  quelques  remarques 
tirées  de  l'observation  et  de  l'examen  des  ca- 
davres. 

Objections.  l\  est  très-pcu  de  faits  qui  prouvent  qu'pn  ait 
exlrait  des  concrétions  biliaires  de  la  cavité  de  la 
vésicule  elle-même.  A  juger  par  l'observation ,  il 
semble  que  presque  toiqours  ces  corps  étrangers 
ont  été  retirés  de  l'épaisseur  des  parois  de  l'ab- 
domen où  ils  étaient  déjà  engagés  ;  et  souvent , 
ils  ont. été  trouvés  dans,  des  sinus  fort  écartés , 
pratiqués  entre  les  muscles  abdominaux,  ou  même 
sous  les  tégumens  ,  par  l'infiliralion  de  la  bile 
dans  le  tissu  cellulaire.  S'il  faut  admettre  que  , 
dans  quelques  cas,  ces  concrétions  avaient  été' 
formées  dans  la  vésicule ,  et  s'étaient  égarées  en- 
suite dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen , 
après  avoir  été  poussées  au-dehors  par  le  travail 
de  la  suppuration ,  l'analogie  porte  à  croire  aussi 
que,  dans  d'autres  circonstances  ,  lesi  concré- 
tions biliaires  se  sont  formées  dans  les  sinus  où 
elles  «se  trouvent.  .On  admet,  et  l'expérience  a 
sanctionné  un  précepte  aussi  important,  qu'il  n'est 
permis  de  toucher  aux  tumeurs  biliaires ,  qu'au- 
tant qu'on  a  la  certitude  par  une  inflammation 
extérieure  ,  qu'il  s'est  formé  des  adhérences  entre 
les.  parois  de  l'abdouxen  et  la  surface  de  la  vési- 
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cule.  Mais  lors  même  que  l'on  attendrait ,  pour   Chap.  m. 
faire  une  ouverture  extérieure  ,  qu'il  se  fût  ma-  ^^^^^^  ^°^P^ 
nifesie'  des  symptômes  de  flegmon  sous-cutané,  du  détritus. 

,  1     -L-  ^       •    „„„  Concrétions 

qui  oserait  assurer  quen  portant  le  bistouri  sur  i,iiiaires. 
tel  ou  tel  point  de  la  circonférence  de  l'ouver- 
ture ou  de  lif.ilcération  abdominale,  on  ne  fran- 
chira pas  les  limites  de  l'adhérence  dont  il  s'a- 
git ,  et  que  l'on  ne  donnera  point  lieu  de  la 
sorte  à  un  épanchement  de  bile  élans  le  péri- 
toine et  aux  conséquences  funestes  qui  doivent 
en  résulter  ?  Dans  les  cas  où  l'ouverture  exté-  observations 

1,  .  1        ■■    1  anatomiqoes 

neure  d  une  tumeur  binaire  existe  depuis  long-  importantes, 
temps  et  a  été  rendue  fistuleuse  par  l'écoulement 
habituel  de  la  bile  ,  les  difficultés  '  et  le  danger 
peuvent  être  Bien  plus  grands.  On  a  vu  l'adhé- 
rence de  la  vésicule  avec  les  parois  de  l'abdomen, 
être  réduite  à  une  sorte  de  ligament  par  l'allon- 
gement ou  le  déplacement  du  péritoine  de  l'un 
ou  de  l'autre  ;  dans  l'intérieur  de  cette  espèce 
de  lien,  que  l'on  pourrait  comparer  à  un  vaisseau, 
était  pratiqué  un  sinus  étroit,  dans  lequel  une 
son^e  ne  pénétrait  qu'avec  peine  ,  et  qui  com- 
muniquait d'une  part  avec  la  fistule  extérieure  , 
et  de  l'autre  avec  la  vésicule  du  fiel;  la  cavité 
de  cette  dernière  contenait  plusieurs  concrétions 
bihaires,  lesquelles  n'y  étaient  pas  libres,  mais 
embrassées   exactement  par  les  parois  d'autant 
de  loges  parlicuhères.  Il  est  évident  que,  dans 
ces  cas  ,  la  facilité  que  la  vésicule  a  trouivée  à 
verser  la  bile  à  l'extérieur  à  mesure  que  cette 
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Cbap.  III.  humeur  était  déposée  dans  sa  cavité  ,  lui  a  permis 
étrang.prov!  ^6  sc  rcsserrcr  au  point  d'embrasser  exactement 


dndeinius.  concpélious  qu'elle  renfermait,  et  delà  la  for- 
bm(dTes^^°"^  malien  des  loges  dans  lesquelles  ces  corps  étran- 
gers ont  été  trouvés.  11  est  évident  aussi  que  , 
quelque  peu  qu'on  eût  incisé  les  parciis  de  l'espèce 
de  conduit  ligamenteux  dont  il  s'agit,  il  eût  été 
|)erforé  ,  et  la  bile  aurait  été  instillée  dans  la  cavité 
péritonéale.  Enfin  ,  il  est  très-doutfeux,  quand  bien 
même  on  aurait  pénétré  sans  danger  dans  la  cavité 
de  la  vésicule ,  qu'on  eût  pu  saisir  et  extraire  des 
concrélicïns  biliaires  ainsi  disposées. 

Si  rien  dans  les  phénomènes  extérieurs  ne  peut 
donner  une  idée  exacte  des  circonstances  anato- 
3Miques  dont  nous  venons  de  faire  mention,  il  nous 
paraît  indispensable  d'adopter  les  préceptes  sui- 
A?ans. 

Préceptes  i".  Ce  n'cst  quc  par  occasion,  après  l'ouverture 
eîiterieure  d  une  tumeur  biliaire ,  et  lorsque  les 
concrétions  biliaires  ont  déjà  franchi  la  perforation 
ab(Jominale  et  se  présentent  à  l'exiérieur  ,  que  l'on 
est  autorisé  à  les  extraire  immédiatement.  . 

On  ne  doit  procéder  avec  l'instrument  tran- 
cha nt,  à  la  reclïerche  et- à  l'extraction  de  ces  corps 
ëtraîîgers,  qu'autant  qu'ils  se  trouvent  engagés  dans 
des  sinus  collatéraux  de  l'ouverture  princi[)ale, 
prati.qués  dans  l'épaisseur  des  parois  de  rabdomen; 

3°..  En  aucun  cas  on  ne  doit  enirejirendre  de 
semb  labiés  recherches,  à  l'égard  de  concrétions  bi- 
liairet»  renfermées  dans  la  vésicule  du  fiel. 
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4^  Les  corps  dilalans  incapables  d'altérer  la  i"* 
cominuiié  des  parties,  sont  le  seul  moyen  par  le-  étr?n^.prov! 
quel  on  puisse  tenter  de  se  frayer  un  chemin  jus-  «iidctnius. 
C]u  aux  concrétions  biliaires  contenues  dans  la  vesi-  buiaires. 
cille  du  foie,  surtout  si  la  tumeur  biliaire  est  ou- 
verte depuis  long  temps. 

II.  Les  causes  qui  déterminent  la  précipitation  Concréiion» 

1  1  1)     •         •  T       1     •  1     <<  uvinaiies. 

des  sels  que  1  urine  tient  en  dissolution  et  Ja  lorma- 
lion  des  concrétions  uriuaires  ,  sont  totalement  in- 
connues. Les  conjectures  que  l'on  a  formées  à  cet 
égard,  louchant  les  influences  des  aliniens,  des  bois- 
sons, de  l'air,  etc.  ne  sont  fondeéssur  aucun  fait  posi- 
tif.. Les  seules  observations  exactes  que  l'on  ait  à 
ce  sujet,  sont  les  suivantes. 

i".  Si  un  corps  étranger  est  introduit  dans  l'un  observations 
des  réservoirs  où  l'urine  séjourne  ,  dans  l'ordre  chaut  les  ou 

1  •    •  1  111  SCS  de  la  for- 

naturel ,  quelle  que  soit  Ja  nature  de  la  substance  mation  des 
soumise  à  l'immersion  ,  elle  ne  larde  pas  à  être  in-  ualres^  "  ' 
crustée  de  sels  urinaires ,  ^fbs  néanmoins  que  sa 
constitution  soit  altérée.  On  voit  que,  dans  ce  phé* 
nomène  ,  il  n'y  a  point  de  combinaison  chimique, 
mais  seulement  précipitation  confuse  des  molé- 
cules salines,  par  l'effet  de  l'attraction  des  masses. 

2°.  Il  est  des  pays  où  les  calculs  sont  fort  com- 
muns :  d'autres  où  la  formation  de  ces  corps  étran- 
gers est  très-rare,  sans  que  l'on  puisse  indiquer 
aucune  circonstance  géographique  constante ,  ni 
aucune  particularité  remarquable  de  la  constitution 
des  habitans. 

5".  Les  caleuleux  peuvent  d'ailleurs  jouir  d'une 
II.  i5 
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Chip.  III.   fort  bomie  sauté,  sous  tout  autre  rapport,  si  les 
Des  corps  ^{YQig  proclults  par  le  corps  étranî^er  sur  les  voles 

<;lrang.  prov.  *•  *■  , 

«lu  iiétiiius.   urinaires ,  n'ont  pas  notablement  altéré  ces  or- 

Calculs  un-  ogn  6  S . 
naires.  ^ 

4**.  Les  sujets  doués  de  la  constitution  la  plus  ro- 
husle  sont  exposés  à  la  formation  des  concrétions 
urinaires,  indépendamment  des  effets  de  l'introduc- 
tion de  tout  corps  étranger  dans  les  réservoirs  de 
l'urine. 

5°.  On  a  cru  saisir  quelques  rapports  entre  la 
goutte  ,  la  formation  des  concrétions  urinaires  , 
les  hémorroïdes;  en  sorte  que  ces  affections  se 
seraient  succédées,  et  pour  ainsi  dire  remplacées 
mutuellement.  Ces  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  ,  elles  ne  présentent  pas  assez  d'uni- 
formité dans  leur  marche  et  dans  leurs  résultats, 
pour  qu'on  en  puisse  rien  conclure  d'avéré,  ni 
même  de  probable  ;  elles  prouvent  seulement  la 
coïncidence  de  ces  affûtions  sur  le  même  individu. 
D'ailleurs,  cette  prétendue  analogie  paraît  plus  fon- 
i|  dée  -sur  un  rapprochement  forcé  des  tophus  arthri- 
tiques et  des  concrétions  urinaires,  que  sur  l'obser- 
vation directe  ;  mais  l'analyse  démontre  une  con- 
stitution totalement  différente  dans  ces  divers  pro- 
duits. 

6°.  On  a  dit  que  le  sexe  féminin  était  moins  su- 
jet aux  calculs" urinaires.  Les  recherches  à  ce  su- 
jet n'ont  point  assez  d'exactitude ,  pour  que  l'on 
puisse  dire  si  c'est  un  privilège  heureux  attaché 
à  la  constitution  de  ce  sexe,  ou  si  la  rareté  de 
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ces  concrétions  est  chez  lui  un  résultat  pur  et    Chap.  in. 
simple  de  la  structure  des  voles  uriualres  ,  beau-  J«J 
coup  plus  favorable  à  l'expulsion  spontanée  de  ces  du  détritus, 
corps  étrangers,  même  déjà  parvenus  à  un  cer-    calculs wi- 

T  /   \     '  naires. 

lain  volume  (ij. 

7°.  L'enfance  et  l'âge  le  plus  tendre  présentent 
un  grand  nombre  d'exemples  de  concrétions  uri- 
naires  ;  mais  il  est  rare  que  l'on  observe  des  ré- 
cidives à  cette  époque  de  la  vie.  Le  plus  souvent, 
on  peut  s'assurer  par  le  court  intervalle  au  bout  du- 
quel les  symptômes  se  reproduisent,  et  surtout  par 
l'examen  attentif  du  calcul  ,  que  ce  dernier  s'est 
formé  autonr  d'un  fragment  qui  avait  été  omis  dans 
une  première  extraction ,  ou  qu'il  existait  déjà  tout 
entier  à  cette  même  époque. 

8°.  On  voit  rarement  des  calculs  urinaires  chez  , 
les  sujets  adolescens  ou  adultes,  même  lorsqu'ils 
en  ont  éti  affectés  dans  l'enfance. 

9".  Les  vieillards  sont  bien  plus  exposés  à  cette 
affection  ;  et  chez  eux  la  disposition  inconnue  à 
la  faveur  de  laquelle  ces  corps  étrangers  sont  formés, 
se  maintient  pendant  le  reste  de  la  vie  :  aussi  les 
récidives  sont-elles  communes  à  cet  âge. 

10".  L'analyse  a  fait  reconnaître  dans  les  calculs 
urinaires,  outre  diverses  sels  à  base  de  chaux,  d'am- 


(1)  Dans  ce  cas  ,  comme  dans  tant  d'autres,  on  s'est  em- 
pressé d'expliquer  avant  de  savoir;  et  l'on  n'a  pas  manqué 
de  citer  la  menstruation,  comme  une  voie  propre  à  l'expul- 
sion d'un  prétendu  excédent  des  sels  urinaires. 
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CuAP.  in.  mon'uiqae  ,  de  magnésie ,  de  soude  et  de  silice  ,  et 
Des  corps       acidc  particulier  qu'on  a  uommé  urique  ou  li- 
du  détritus,   tliique,  une  matière  animale  qui  en  fait  la  base.  Il 

Calculs  itri-     ,  -,  ,  .  .      .  , 

naires.        u  j  a  pas  Qc  concretiou  urioaire  ou  1  on  ne  trouve 
ce  tissu  animal ,  avec  les  circonstances  de  volume 
et  de  forme  qui  appartenaient  au  calcul  avant  sa 
dissolution.  ,^ 
Conjectures      Dépareillés  données  rie  peuvent  certainement 
^  pas  suffire  à  tout  homme  versé  dans  Tétude  des 

sciences  naturelles,  pour  arrivera  une  conclusion 
certaine  touchant  les  causes  de  la  formation  des 
concrétions  urinaires.  Cependant,  s'il  fallait  tirer 
de  ces  observations  des  conséquences  plausibles, 
sans  rien  accorder  à  des  conjectures  hasardées,  nous 
proposerions  les  suivantes,  avec  la  défiance  que  doit 
inspirer  une  question  encore  peu  approfondie. 

1°.  Il  paraît  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas 
l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  «les  réser- 
voirs naturels  de  l'urine,  n'a  pas  besoin  d'une  pré- 
disposition constitutionnelle ,  pour  déterminer  la 
précipitation  des  substances  salines  et  la  forma- 
lion  des  concrétions  urinaires. 

2°.  Dans  tout  autre  cas,  il  est  très- probable  que 
la  formation  de  ces  corps  étrangers  tient  à  une  dia- 
thèse  inconnue. 

5°.  Cette  disposition  vicieuse  delà  constitution, 
paraît  être  surtout  le  partage  de  l'enfance  et  de  l'âge 
avancé  :  mais  il  semble  que  les  changemens  rapides 
qu'éprouve  la  constitution  dans  le  premier  cas ,  l'ac- 
croissement continuel  des  forces  sur  lequel  se  fonde 
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le  développement  du  corps,  peut  effacer  les  condi-  Ch^p.  m. 
lions  de  celte  diathèse;  taudis  que  le  dépérissement 

ctrang.  prov. 

successif  des  forces,  dans  le  second  cas,  la  caducué  dudeintus. 

~  ,  f  '  Calculs  un- 

progressive  des  fonctions  et  des  organes,  laisse  „a,>.,,^. 
subsister  cette  disposition  vicieuse  dans  son  entier. 

4°.  La  précipitation  de  la  matière  animale  con- 
tenue dans  l'urine ,  paraît  précéder  celle  des  sels 
urinaires  ,  puisque  cette  substance  forme  colfttani- 
ment  la  base  des  calculs ,  et  que  c'est  dans  ses 
aréoles  que  sont  contenus  confusément  les  sels 
précipités. 

5°.  On  pourrait  présumer» que  l'existence  et  la 
vitalité  de  cette  substance  animale,  sont  les  condi - 
ditions  principales  de  la  parfaite  disoiution  des  sels  " 
urinaires  dans  leurmenstrue  naturel;  et  que  sa  dé- 
composition ou  son  altération  ,  entraînent  la  préci- 
pitation de  ces  mêmes  sels.  En  effet ,  tant  que  l'u- 
rine n'exhale  que  son  arôme  propre ,  elle  est  lim- 
pide, et  teinte  légèrement  par  une  matière  colo- 
rante particulière  ;  mais  du  moment  qu'elle  exhale 
le  gaz  ammoniacal ,  combinaison  nouvelle  dont  la 
"matière  animale  de  l'urine  peut  seule  fournir  les 
matériaux  ,  la  précipitation  des  sels  urinaires  à  liea. 

6".  ]N 'est-il  pas  probable  que  des  conditions  vi- 
cieuses et  inconnues  de  la  part  de  la  matière  ani- 
male urinaire  des  calculeux  ,  la  rendent  impropre  à 
rester  suspendue  dans  le  menstrue  urinaire  ,  déter- 
minent sa  séparation  d'avec  le  liquide;  et  que  de  ce 
changement  dans  la  constitution  esseniielle  de 
ruri|ic,  ausslbien  que  deraKractlou  rjuc  celle  masse 


ig8  SliÇTION  V. 

CiA^r.  m.  peut  exercer  sur  les  molécules  salines,  vient  la  pré- 
éti^np  p°ov*  cipilaiion  de  ces  dernières  ?  Si  celle  conjecture , 
du  détritus.  ]g  ^qixIq  quc  Ics  faits  paraissent  autoriser  jusques 

Calculs  uri-  ••  r  •  n  '       m        .       •    \  ,  i> 

naires.  1^1,  pouvait  être  verinee ,  il  resterait  a  «rouver  1  es- 
pèce d'altération  qu'éprouve,  dans  les  calculeux,  la 
matière  animale  des  urines  ,  et  les  moyens  d'y  re- 
médier. 

Poilt  exposer  méthodiquement  tout  ce  qui  nous 
reste  à  dire  sur  les  effets  des  concrétions  urinaires, 
sur  leur  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
qu'elles  occasionnent ,  nous  distinguerons  les  cal- 
culs urinaires  conlenuÉ;  dans  les  reins  ,  et  ceux  qui 
sont  renfermés  dans  la  vessie  ou  dans  son  conduit 
excréteur. 

Calculs  mi  -      (A).  Il  est  très-probablc  que  toute  concrétion  uri- 

nair.  rénaux.        .  p         >     -\i  i       ^   ^         i  •  7  n 

nair«  est  formée  a  abord  dans  les  rems,  et  que  de  Ja 
viennent  la  plupart  de  celles  que  Pon  trouve  dans 
la  vessie  ;  à  moins  que  la  formation  de  ces  dernières 
ne  soit  déterminée  par  l'introduction  d'un  corps 
étranger. 

lieux  où  ils      C'cst  dans  les  évasemens  supérieurs  du  conduit 

se  lormeut.  /  i         •  i  i  ■.. 

excréteur  du  rem  ,  connus  sous  le  nom  de  calices , 
et  dans  le  point  de  réunion  commune  désigné  sous 
le  nom  de  hassinet ,  que  se  forment  ordinairement 
les  premiers  noyaux  des  calculs  urinaires.  Leur 
nombre  ,  leur  volume  et  leur  forme ,  varient  beau- 
coup. On  a  vu  des  calculs  solitaires  et  peu  volunji- 
neux,  occuper  un  seul  de  ces  espaces  du  conduit 
excréteur  ;  dans  d'autres  cas ,  une  collection  in- 
nombrable de  concrétions  urinaires  occupe  Ij^  to- 


DES    CORPS    ETRANGERS.  I99 

talité  de  ces  cavite's,  en  a  même  distendu  les  parois,  t  ^'^r.  m. 

sert  de  filtre  à  l'urine  ,  ou  même  retient  ce  liquide  ^.^^^^  '^^Z 

dans  le  conduit  excréteur  du  rein  ou  dans  le  rein  'i^i-."us.' 

lui-même  ,  lequel  se  trouve  converti  viar-là  en  une  C'jIcuIs  uri 

'        ^  '  .  nains. 

enveloppe  membraneuse  plus  ou  moins  ample.  En- 
fin, un  seul  noyau  peut  s'accroître  beaucoup  dans 
cette  situation  ;  un  grand  nombre  de  petits  calculs 
peut  être  cimenté  par  l'interposition  de  nouvelles 
matières  concrescibles,  et  former  un  agrégat  de  vo- 
lume énorme ,  et  dont  la  forme  répond  toujours  à 
celle  de  l'espace  dans  lequel  il  a  été  moulé.  Cette 
dernière  circonstance  donne  aux  calculs  dont  il 
s'agit  des  formes  bizarres,  irrégulières  et  compa- 
rables à  certaines  toufFfts  de  corail. 

Des  concrétions  urinaires  aussi  volumineuses  se  c.iicnis  ré 
sont  trouvées  assez  souvent  dans  les  reins  sans 
qu'aucun  phénomène  extérieur  ait  pu  les  faire  soup- 
çonner, ou  du  moins  sans  avoir  occasionné  que  des 
symptômes  trop  équivoques  pour  donner  une  idée 
de  l'importance  de  leur  cause.  D'un  autre  côté,  il  est 
fort  commun  que  des  calculs  médiocres  causent  des 
accidens  graves  et  alarmans.  Cette  différence  vient 
de  ce  que  les  concrétions  de  la  dernière  espèce  se 
laissent  facilement  engager  dans  l'uretère  par  l'urine, 
et  gênent  le  passage  continu  du  liquide  dans  la  partie 
étroite  de  ce  conduit.  Les  calculs  très-volumineux, 
au  contraire  ,  ne  peuvent  être  contenus  que  dans 
la  partie  supérieure  de  ce  même  canal ,  lieu  où 
scsparois  sont  bien  pins  extensibles  ctrcspace  beau- 
coup plus  grand. 


iiaux  ci:or 
mes ,  sans  ;u: 
cidens  gia 
ves. 
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Ciup.  iir.  j)gs  calculs  médiocres  engagés  dans  l'urelère  et 
étm[^^  prov"  parcourant  qu'avec  peine  ce  conduit,  causent 
iiii  detnius.   d'abord  une  pesanteur  ,  un  sentiment  vague  d'em- 

Caiciihnri-  Jjarras  ou  de  douleur  obtuse  dans  la  réiiion  du  rein 

naircs.  "-' 

correspondant  ;  sensations  qui  peuvent  se  dissiper 

Syniptôines 

tiu  passage  et  sc  reuouveller  souvent,  dans  des  périodes  plus 

des    calcnis  .  i      i  i  • 

des     reins  ou  moms  lougucs.  La  doulcur  devient  plus  pres- 

daus  les  ure-  ,        .  i  ii  / 

teies.  santé  et  plus  incommode  ;  elle  est  accompagnée 
de  flatuosiiés ,  de  cardialgies  ,  de  vomissemens  fré- 
quéns  et  plus  ou  moins  violens,  de  rétraction  dou- 
loureuse du  testicule  correspondant ,  et  quelquefois 
de  fièvre  aiguë.  Les  urines  sont  rares,  fréquentes, 
hautes  en  couleur,  sanguinolentes,  ou  mêlées  à 
une  grande  proportion  de  sfftag.  Le  malade  ne  peut 
se  redresser  :  son  corps  est  arqué  en  devant  et  vers 
le  côté  affecté.  Ces  symptômes  peuvent  durer  pen- 
dant un  temps  plus  ou,moins  long  et  cesser  tout- 
à-coup  ;  ils  peuvent  aussi  se  calmer  et  reparaître 
plusieurs  fois  de  suite  ,  après  quelques  jours  d'in- 
tervalle :  dans  ce  dernier  cas  ,  la  douleur  se  fait 
sentir  chaque  fois  plus  bas,  dans  le  trajet  de  l'ure- 
tère. Lorsque  enfin  lesaccidens  disparaissent  et  que 
le  calme  se  rétablit  complètement ,  les  urines  de- 
viennent plus  abondantes  ,  moins  colorées  ,  leur 
émission  est  facile  ,  et  il  n'est  pas  rare  que  le  flot 
de  ce  liquide  entraîne  audehors  la  concrétion  uri- 
naire  introduite  dans  la  vessie, 
supparatîoii  H  est  bien  plus  rare  que  des  calculs  urinaires  dé- 
suinéepardcs  vcloppes  clans  Ics  Tcins,  déterminent  la  suppui-ation 
.calculs.  organe§  et  la  formation  d'un  abcès  à  la  région 
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des  lombes.  Ce  cas  est  le  seul  de  celle  espèce  dnns    Chkt.  iir. 
ecjuel  les  secours  chirurgicaux  puissent  elre  cie  ^tra„„  piov, 
quelque  utilité.  On  peut ,  on  réunissant  les  clrcon-  'l^'ieinius. 

/  .  •  1  /  1  '  •     1  Cnlctds  tiri- 

stances  aulerieures  ,  eu  considérant  les  périodes  „nircs. 
irrégulières  de .  néphrétique  qui  ont  eu  lieu  précé- 
demment,  prévoir  de  quelle  nature  sera  un  fleg- 
mon  dont  on  observe  1%  formation  et  les  progrès  à 
la  région  du  rein.  Néanmoins  ,  quelle  que  soit  la  va- 
leur des  conjectures  que  l'on  peut  forjne^  à  cet 
égard,  on  doit  s'abstenir  de  toute  entreprise  tant  ladications. 
que  le  pus  n'est  pas  manifestement  placé  sous  la 
peau;  la  suppuration  du  rein  causée  par  un  corps 
étranger,  est  fournie  quelquefois  seulement  par  les 
parois  de  la  cavité  qui  renferme  la  concrétion  ,  et 
peut  suivre  la  voie  des  urines  pour  se  rendre  dans 
la  vessie  ;  cependant  un  calcul  urinaire  peut  gêner 
cette  évacuation  ;  la  matière  retenue  peut  former 
une  saillie  extérieure;  et  si  ce  phénomène  et  les 
signes  raiionels  de  la  suppuration,  paraissaient  suf- 
fisans  pour  aller  à  la  rencontre  du  foyer  purulent 
placé  dans  une  telle  profondeur,  on  aurait  à  pé- 
nétrer dans  la  substance  même  du  rein  ,  et  l'on 
s'exposerait  aune  hémorragie  abondante.  Lorsqu'au 
contraire  ,  il  est  évident  que  le  pus  n'est  plus  con- 
tenu que  par  la  peau  ,  l'ulcération  a  fait  une  voie 
de  la  cavité  intérieure  du  rein  jusque  soi^s  les  té- 
gumens  ,  et  cette  espèce  de  solution  de  continuité 
est  exempte  de  dangers.  Le  pus  et  l'urine  coulent 
au  dehors  par  l'ouverture  spontanée  ou  arlificiéllc 
d'un  abcès  rénal  ;  les  concrélious  uriuaires  qui  l'ont 
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CiiAr.  III.   déterminé  peuvent  se  présenter  en  même  temps  à 
Des  corps  porificc  OU  à  peu  de  profondeur  :  mais  ce  dernier 

efraiif;.  piov.  ^ 

du  détritus,    phénomène,  qui  rend  très -facile  l'extraction  des 


nacres 


Calculs  uri-  corps  étrangers,  n'est  pas  constant  ;  et  il  ne  faut 
pas  croire  que  lorsqu'il  n'a  pas  lieu  ,  il  soit  aisé  , 
ou  même  praticable  de  fouiller  profondément  pour 
rechercher  et  faire l'extractipn  des  calculs  urinaires; 
ces  derniers  peuvent  être  fort  volumineux  ;  ils 
peuvent  avoir  une  forme  irrégulière  ;  leur  dispo- 
sition peut  être  telle  ,  qu'il  faudrait  pour  les  ob- 
tenir ,  compromettre  des  parties  importantes. 
L'ouverture  des  abcès  rénaux  peut  se  maintenir  long- 
temps et  rester  fistuleuse;  il  est  présumable  que 
des  corps  étrangers  placés  plus  ou  moins  profon- 
dément s'opposent  à  la  cicatrisation  ;  mais  un  pra- 
ticien prudent  doit  toujours  attendre  que  les  con- 
crétions urinaires  aient  été  portées  par  la  nature 
près  de  l'extérieur,  pour  s'occuper  de  les  extraire. 
Cil.  iiin  uri-     (B.)  La  plupart  des  calculs  urinaires  vésicaux  pro- 

naucs    vési-     .  ■.  ,  .  n         ^        i  i 

eaux.  Vient  de  concrétions  lormees  dans  les  rems ,  et 
Incrustation  parvcnucs  à  la  vessie  par  l'uretère  ;  cependant  on  y 

d<;  corps  élr.  •    «  <•  i        •  •  n 

jutroduits.  Irouvc  aussi  fréquemment  des  mcrustations  lor- 
mées  autour  de  corps  étrangers  portés  dans  la 
vessie  par  le  canal  de  l'urètre  ,  par  les  voies  diges- 
lives  ou  par  quelque  solution  de  continuité  exté- 
rieure :  Qn  a  trouvé  souvent  au  centre  de  ces  calculs 
des  balles  de  fusil,  des  esquilles,  des  fragmens  de 
bois,  des  épingles  à  friser,  etc.  Il  n'est  pas  néces- 
saire,que  ces  corps  étrangers  soient  volumineux 
pour  produire  un  semblable  effet  :  un  caillot  de 
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sang,  un  letu,  suffisent,  s'ils  ne  sont  promptenicnt    Chap.  iir. 
expulsés,  pour  déterminer  la  précipilalion  des  sels  ,  <=o'p» 

r  '  r  II  ctrang.  prov. 

urinaires.                                                     '  détritus. 

Le  calcul  vésical  de  celte  espèce  est  toujours  CakuU  im- 

solitaire  ,  à  moins  que  plusieurs  corps  étrani'ers  _ 

n'aient  été  introduits  dans  la  vessie.  Mais  lorsque  calculs  vési- 

caux. 

les  concrétions  urinaires  proviennent  de  la  diatbèse 
capable  de  les  produire ,  il  n'est  pas  rare  qu'il  en 
existe  plusieurs  à  la  fois  :  plusieurs  noyaux  dis- 
tincts peuvent  descendre  successivement  des  reins  , 
et  chacun  d'eux  peut  attirer  sur  lui  de  nouvelles 
dépositions  et  s'accroître  séparément.  Quelquefois, 
cependant ,  plusieurs  calculs  qui  existaient  isolé  - 
ment, se  confondent  pour  n'eu  former  qu'un  seul. 

Le  volume  des  calculs  vésicaux  est  ordinai-    voinme  n 

poids  des  cal- 

rement  en  raison  inverse  de  leur  nombre  :  on  en  a  cols  Vésic 
trouvé  plusieurs  centaines  dans  la  même  vessie  , 
mais  leur  volume  n'excédait  pas  celui  d'un  pois  ; 
on  en  a  vu  d'assez  volumineux  pour  avoir  plus  de  six 
pouces  dans  leur  plus  grand  diamètre.  Leur  grosseur 
la  plus  commune  est  comparable  à  celle  d'un  marron , 
d'une  noix,  on  d'un  petit  œuf  de  poule.  Leur  poids, 
varie  depuis  quelques  grains,  jusqu'à  plus  de  cin- 
quante onces;  les  calculs  vésicaux  les  plus  ordinaires 
pèsent  de  deux  à  six  onces.  Leur  poids  n'est  pas 
toujours  proportionné  à  leur  masse  :  des  substances 
de  nature  diverse  peuvent  entrer  dans  leur  compo- 
sition ,  et  faire  varier  leur  densité.  Ainsi ^  les  sels 
à  base  de  silice  s'y  rencontrent  rarement;  mais  les 
calculs  qui  en  contiennent  sont  beaucoup  plus  pc- 


) 
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€iiAr.  III.    sans  sous  un  même  volume.  D'un  autre  côté,  quel- 
Des  corps  ques-uns  des  sels  ui  inalres  cristallisent  en  se  préci- 

cii'iuif;.  pi'ov.    *  '■ 

du  (léiiittis.    pilant  :  de  ce  nombre  est  le  phosphate  arnmoniaco- 
nufrJs"^'"^'  riiogiiésien;  et  les  cristaux  de  ce  sel ,  s'ils  forment 
une  couche  épaisse  ,  interceptent  des  espaces  que 
les  précipitations  subséquentes  ne  remplissent  pas. 
ïï.irmo  des     La  formc  des  calculs  urinaires  vésicaux  est  ordi- 

calnils    vt'si-         .  i  i  r    \  t/v/ 

c^iiix..  nairement  oblongue  ,  avec  quelque  légère  dme- 
Pi.iiTsobiou-  rence  dans  le  volume  comparatif  de  leurs  deux 

gues  in>liiiie.s.  ,     .    ,  . 

extrémités  ,  et  un  aplatissement  sensible  sur  deux 
faces.  Ces  circonstances  dépendent  vraisembla- 
blement ,  de  ce  que  le  noyau  de  la  plupart  de  ces 
concrétions  se  forme  dans  les  calices  du  rein  et 
s'accroît  durant  son  passage  dans  l'urètre  ;  et  de  ce 
que  ,  pendant  leur  séjour  dans  la  vessie,  les  calculs 
sont  entraînés  par. leur  pesanteur  vers  le  fond  de 
cet  organe ,  oia  ils  peuvent  prendre  pendant  long- 
temps la  même  position  ,  d'abord  à  cause  de  la  pe- 
santeur relative  des  divers  points  de  leur  étendiJe  , 
puis  à  cause  de  leur  forme  :  il  s'ensuit  que  les 
nouvelles  dépositions  ne  peuvent  recouvrir  pendant 
long  -  temps  de  suite,  qu'une  étendue  limitée  de 
leur  surface.  Cependant  ces  dispositions  sont  fré- 
quemment altérées  par  la  nature  des  matières  sa- 
lines dont  les  calculs  sont  formés,  par  le  nombre 
de  ces  concrétions  que  la  vessie  contient ,  par  le 
volume  qu'elles  ont  acquis,  par  leur  condition  libre 
ou  assujettie  dans  divers  points  de  la  vessie. 
Pierres  rau-  H  parvient  souveut daus la  vessie  par  les  uretères, 
loiiaces.       des  grauls  spuenqucs  ,  peu  volnmincux  -,  qui  ont 
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une  tendance  singulière  à  s'unir  entre  eux  ou  avec    Chap.  m. 


les  calculs  déjà  existans  :  de  là  la  formation  des  .^^^^^  ^^°^p* 
ip'ievres  murales j  mamelowiées,  etc.  dudeinius. 

^  ,     .  -Il  Calculs  un- 

Lorsqiie  plusieurs  calculs  sont  contenus  en-  naires. 
semble  et  libres  dans  la  vessie,  ils  s'enlre-toucbent  Pienesàfa- 
rarement  tant  qu'ils  restent  forts  petits  :  agités  par 
toutes  l'es  Secousses  auxquelles  le  corps  est  exposé, 
trop  peu  volumineux  pour  que  les  effets  de  leur 
pesanteur  spécifique  soient  bien  marqués  dans  une 
grande  masse  de  liquide,  ils  sont  habituellement 
soutenus  par  ce  dernier,  et  leur  contact  mutuel  est  ^ 
rare  et  peu  durable  ;  aussi  leur  accroissement  est- 
il  d'abord  régulier  et  uniforme.  Mais  lorsque  ces 
concrétions  sont  devenues  volumineuses  ,  ou  fors- 
que  très-nombreuses  elles  forment  une  masse  con- 
sidérable ,  elles  sont  plus  rarement  déplacées ,  leur 
rapports  mutuels  sont  plus  permanens,  etles  surfaces 
habituellement  recouvertes  ne  peuvent  recevoir  la 
matière  des  nouvelles  précipitations;  l'accroissement 
des  calculs  a  lieu  partout ,  mais  ailleurs  que  dans  ces 
points  :  de  là  ,  la  formation  des  pierres  à  facettes  , 
forme  qui  suppose  nécessairement  la  présence  de 
plusieurs  calculs.  Cependant ,  une  disposition  con- 
traire n'exclut  pas  toujours  la  possibilité  de  l'exis- 
tence de  plusieurs  pierres  dans  la  vessie  :  il  suffit 
qu'elles  puissent  être  isolées  fréquemment  ou  ha- 
bituellement ;  et  nous  verrons  dans  la  suite  que  la 
"Vessie  se  prête  quelquefois  à  ces  conditions. 

Une  pierre  volumineuse  fatigue  la  vessie,  surtout  Picnes  eû 
SI  les  matières  salines  dont  elle  s  accroît  encore  sont 
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Ch\p.  III.    susceptible  de  cristalliser  et  de  hérisser  sa  surface 
Des  corps      poiutes  ,  d'inéffalités  capables  de  blesser  ou  d'ir- 

éttang.  prov.     _    *■  _ 

du  détritus,  riter  l'orgaue.  Celui-ci  embrasse  d'autant  plus  exac- 
nutres"^' tcment  Ic  corps  e'tranger;  c'est  surtout  dans  le  point 
correspondant  à  la  ligne  transversale  qui  règne 
entre  les  orifices  vésicaux  des  uretères,  point  connu 
sous  lenom  de  base  dutrigone vésical,  c'est-là,  dis-je, 
que  le  contact  est  le  plus  exact  :  ce  point  des  parois 
de  la  vessie  paraît  plus  susceptible  d'engorgement, 
et  ce  phénomène  ajoute  probablement  aux  effets 
de  la  force  de  contraction  de  la  vessie,  déterminée 
par  l'irritation.  Il  résulte  de  ces  dispositions  ,  que 
la  cavité  de  la  vessie  est  presque  entièrement  effa- 
cée*; que  l'urine  n'y  peut  séjourner  que  très-peu 
de  temps  ,  et  que  ,  si  le  col  ou  le  canal  excréteur 
ne  se  prêtent  pas  à  l'émission ,  le  liquide  est  obligé 
de  se  répandre  uniformément  autour  du  corps 
étranger  ,  surtout  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
base  du  trigone ,  parce  que  ce  point  se  prête  moins 
à  la  distension  même  passagère  ;  enfin  ,  de  là  ré- 
résulle  que  le  calcul  prend  moins  d'accroissement 
vis-à-vis  l'orifice  des  uretères,  et  qu'il  présente  une 
rainure  circulaire  qui  lui  donne  la  forme  d'une  calle- 
Pierresénor-  bassc.  Dcs  calculs  alusi  dlsposés  sont  Ordinairement 
très-volumineux  ,  et  quelquefois  énormes;  dans  ce 
dernier  cas  ,  le  corps  étranger  remplit  la  vessie 
avec  une  telle  exactitude ,  que  l'urine  n'y  peut  nul- 
lement séjourner  :  alors  qe  liquide  se  ménage  une 
rainure  dans  le  lieu  correspondant  à  une  ligne  que 
l'on  tirerait  de  l'orifice  vésical  de  l'uristère  au  col 
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CuAP.  IIL 

de  la  vessie  ,  et  il  y  a  uue  incoiuinence  complète.  ^.^^^^ 
Les  calculs  uriuaires  ne  sont  pas  toujours  libres  d"  u/iur' 
et  floltans  dans  la  cavité  de  la  vessie  :  ils  peuvent  Calculs  nri- 
être  diversement  assujettis  dans  un  point  quelconque  ^^^^^ 
de  l'enceinte  de  cet  organe.  J^"'*- 

i".  Un  calcul  parvenu  au  Las  de  l'uretère  ,  et  Pierres  en- 
dans  la  partie  de  ce  conduit  qui  rampe  oblique- 
ment dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  a  proba- 
blement fermé  l'orifice  inférieur  du  canal  et  donné 
lieu  à  l'accumulation  de  l'urine.  Celle-ci  doit  avoir 
opéré  une  disteniion  ,  d'où  est  résulté  l'écarlement 
des  membranes  qui  composent  la  vessie  ,  espace 
dans  lequel  le  calcul  s'est  logé.  II  a  été  trouvé  dans 
la  suite  ,  et  tandis  qu'il  avait  acquis  un  volume  con- 
sidérable ,  dans  une  cavité  dépourvue  des  carac- 
tères d'ulcération  ,  et  communiquant  avec  la  cavité 
de  l'uretère  ,  et  avec  celle  du  réservoir  de  l'urine 
par  l'orifice  vésical  de  ce  même  conduit.  Le  calcul 
soulevait  la  membrane  interne  de  la  vessie,  mais  il 
en  était  entièrement  recouvert.  On  connaît  celte 
disposition  des  concrétions  urinaîres  vésicales,  sous 
le  nom  de  pierres  enilijstées:  elles  seraient  peut  être 
désignées  plus  exactement  par  la  dénomination  de 
pierres  égarées.  On  a  exprimé  les  cas  suivans,  sous 
la  dénomination  de  pierres  chatonnées . 

«2'.  Une  pierre  parvenue  à  l'orifice  inférieur  dé   Pierres  cL a- 

11.'  ^  r        t  •      1     ■  ^    •  t   r   toiinëes  ,  aa 

1  uretère  et  dégagée  en  partie  de  ce  conduit ,  y  a  ete  bas  de  l'urc- 
reienue  par  une  de  ses  extrémités ,  sans  doute  à 
cause  d'un  excès  de  volume,  ou  de  quelque  inéga- 
lité ;  l'accroissement  ultérieur  de  la  portion  engagée 
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CiiAr.  III.    ({ans  le  conduit  et  conlinuellemenl  baignée  dans 

Des  corps  i,     •  i  '  •  t      i  m  i 

ciiiing.  piov.  1  urine  accumulée ,  a  maintenu  le  défaut  de  rapports 
(lu  detiiius.  conséquences  :  en  sorte  que  la  pierre  est 

Cnicvisuii-  ,»estée  assujettie  .dans  le  même  lieu  ,  continuant  à 

?iaircs.  '  ' 

s'accroître  par  ses  deux  extrémités  ,  ets'accroissant 
beaucoup  moins  dans  le  point  correspondant  au 
contour  de  l'orifice  vésical  de  l'uretère  ,  oii  elle 
était  saisie  par  une  espèce  de  bride  circulaire  logée 
dans  une  sorte  de  collet, 
vierres  ciia-      3°,  Lg  distribution  irréeulière  ,  la  direction  ex- 

IniiuL-es,  uans  ^ 

1rs   cellules  trèraement  variée  des  fibres  musculaires  de  la  ves- 

tic  la  vcisie.       .       ,  .  .  - 

sie ,  la  distension  excessive  de  cet  organe  par  l'ac- 
curaulalion  de  trop  grandes  quantités  d'urine  ,  ont 
souvent  disposé  les  rides  de  sa  membrane  interne 
en  forme  d'alvéoles  plus  ou  moins  profondes  ,  et 
quelquefois  très-nombreuses.  De  petits  calculs  in- 
troduits dans  ces  cavités  y  ont  pris  de  l'accrois- 
sement ;  et  la  membrane  interne  étant  plus  facile  à 
distendre  que  les  fibres  musculaires  à  écarter  ,  le 
fond  de  ces  cavités  s'est  étendu ,  l'orifice  restant 
le  même;  ce  dernier,  s'est  même  rétréci  par  un  eflfet- 
de l'engorgement  delà  membrane  interne  :  en  sorte 
que  les  pierres  ainsi  disposées  ,  assujetties  dans  une 
espèce  d'alvéole ,  n'étaient  à  nu  dans  la  cavité  de 
la  vessie  que  par  un  point  médiocre  de  leur  sur- 
face ,  ou  étaient  même  entièrement  cacbées  par 
une  espèce  de  rideau  mobile  fourni  par  la  mem- 

Pierresreté-  braUC  muquCUSC. 
nues  dans  le         ,  „   ti         j        i  •        ^  •      n  • 

haut  de  la      4°.  U  cst  dcs  obscrvations ibicn  faitcs,  qui  prouvcut 

vessie  par  ud  ,  ,      ,  a  '  1       •  .  ' 

réu6cissem.    que  dcs  calculs , ^  memc  trcs -volumincux  ,  ont  cte 

iinaulsirc. 
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assujettis  dans  une  cavité  formée  par  la  partie  su-  Chxp.  m. 

périeure  de  la  vessie, laquelle  était  séparée  du  reste  ^t,,f^fg 

par  un  rétrécissement  annulaire  de  l'organe.  Sur  le  dadcmius. 

,  11-  '       Calculs  uri' 

contour  de  cet- anneau,  Ja  membrane  mterne  pre-  naires. 
sentait  des  rides  rayonnantes  :  quelque  difficile  qu'il 
soit  de  concevoir  le  mécanisme  d'une  semblable 

♦ 

disposition  ,  les  faits  sont  irrévocables. 

5°.  L'espace  triaueulalre  du  bas-fond  de  la  vessie  Pierres  logée» 

"  derrière  le  Iri- 

connu  sous  le  nom  de  trigone  vésical  et  surtout  gonevésicai. 
la  ligne  transversale  que  représente  le  côté  pos- 
térieur de  ce  triangle  ,  est  plus  disposé  que  tout 
autre  point  de  l'enceinte  de  l'organe,  à  l'irritatioa 
et  à  l'engorgement  que  le  contact  de  la  pierre  peut 
produire.  On  a  vu  cette  ligne  transversale  s'élever 
en  forme  de  barrière ,  et  partager  ainsi  en  deux  ca- 
vités la  partie  inférieure  de  la  vessie.  Des  fougosités 
volumineuses  se  sont  même  développées  souvent 
sur  cette  espèce  de  cloison  ,  et  ont  augmenté  d'au- 
tant la  profondeur  des  cavités  antérieure  et  posté- 
rieure qu'elle  séparait.  Des  calculs  ont  été  trouvés 
dans  l'une  et  l'autre  de  ces  dernières ,  et  cette  dis- 
position les  isolait  complètement. 

6°.  Quoiqu'on  ne  puisse  pas  regarder  comme  dé-  pierres  adhé- 
monstratifs  tous  les  faits  tendant  à  .établir  la  pos-  'membranJ" 
slbllité  d'un  état  d'adbérence  entre   les  calculs  1" Tir^ie!^ 
urlnalres  et  la  vessie,  on  ne  peut  point  douter  que 
cette  disposition  ait  été  observée.  On  conçoit  bien 
que  le  contact  prolongé  d'un  calcul  irrégulier  dé- 
termine le  développement  fongueux  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie;  mafs  on  ne  comprend 
n.  14 
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CHip.iii.  pas  aussi  bien  comment  de  telles  fongosltes  eut 
Des  corps  pQ  pénétrer  dans  l'intimité  d'un  calcul,  dont  la  sur- 

etrang.  prov.   ^  ^ 

du  détritus,  face  ne  présente  jamais  des  cavités  favorables  à  un 
ntUrls."''  tel  phénomène  :  on  pense  bien  d'ailleurs ,  qu'il 
ne  peut  exister  que  des  rapports  de  cette  espèce 
entre  le  développement  morbifique  d'un  organe 
vivant ,  et  un  corps  inerte.  S'il  était  permis  de  ha- 
sarder des  conjectures  en  pareille  matière  ,  nous 
demanderions  s'il  n'est  pas  probable  que ,  dans  ces 
cas ,  les  vaisseaux  lymphatiques  contenus  dans  les 
fongosités  vésicales  ont  absorbé  une  partie  de  la 
surface  du  calcul  ;  et  que  les  proéminences  de  la 
membrane  muqueuse  se  logeant  dans  ces  exca- 
vations ,  l'absorption  a  augmenté  l'étendue  de  ces 
dernières,  et  i*endu  de  la  sorte  les  rapports  d'autant 
plus  intimes  ?  Nous  possédons  un  calcul  urinalre 
que  nous  avons  trouvé  adhérent  par  une  surface 
assez  étendue  avec  le  fond  de  la  vessie  ;  la  surface 
d'adhérence  est  burinée ,  comme  vermoulue  ,  si 
profondément  et  d'une  manière  si  remarquable  , 
qu'elle  donne  une  grande  vraisemblance  à  notre 
conjecture. 

Pierres  rete-      Comme  nous  le  verrons  dans  la  suite ,  la  vessie 

nues    dans       .      .  „  ,         .      .        .  . 

une  hernie  urmairc  pcut  lomicr  uue  hernie  mgmnale  :  on  a 
lesicaie.  trouvé  quelquefois  des  calculs  urinalres  dans  cette 
portion  de  la  vessie  déplacée.  Cette  disposition 
produit  les  mêmes  effets  que  le  chatonnemeut 
d'une  pierre  ;  car  celle-ci  se  trouve  assujettie ,  et 
ne  peut  être  entraînée  vers  le  col  pendant  l'émis- 
sion de  l'urine.  Un  phénomène  de  la  même  espèce^ 
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et  qui  a  les  mêmes  conséquences  ,  a  lieu  clans  les    Chap.  iir. 
autres  déplacemens  de  la  vessie  :  on  a  vu  des  pierres  ^^^^^  ^°^p* 
logées  dans  le  point  le  plus  déclive  de  cet  organe  ^  détritus, 
entraînées  dans  la  précipitation  de  l'utérus.  Ces  cas  na^lT^^"^^' 
méritent  d'autant  plus  d'attention ,  que  l'expérience 
a  démontré  que  de  pareilles  dispositions  peuvent 
singulièrement  simplifier  le  traitement  ,  comme 
nous  l'exposerons  dans  la  suite.  Quelques  observa- 
teurs peu  nombreux ,  parlent  de  calculs  uriuaires 
qui  auraient  été  trouvés  libres  dans  la  vessie  ,  mais 
enveloppés  d'une  tunique  complète,  formée  d'une 
sorte  de  mucosité  épaissie.  Ces  faits  sont  détaillés 
avec  trop  peu  de  soin  ,  pour  qu'on  puisse  en  inférer 
rien  de  positif. 

L'analyse  chimique  ,  tout  en  démontrant  que  des  Nature  variée 

.  et  disposition 

substances  très-différentes  entre  elles  peuvent  com-  des  sels  uri- 
poser  le  même  calcul  vésical ,  a  fait  connaître  aussi  les  calcula, 
que  l'ordre  de  position  de  ces  substances  salines , 
n'est  point  conforme  à  celui  de  leur  pesanteur  ou 
de  leur  densité  comparative  ;  on  ne  peut  même  rap- 
porter leur  disposition  à  aucune  autre  loi  physique 
ou  chimique  connue.  Quoiqu'il  soit  assez  commun 
que  ces  concrétions  soient  formées  de  couches  su- 
perposées et  concentriques  ,  et  que  chacune  de  ces 
dernières  soit  composée  d'un  sel  particulier  ^  il  est 
extrêmement  rare  que  la  même  substance  y  soit 
seule  et  bien  exempte  de  mélange.  Enfin ,  il  est 
ordinaire  que  la  nature  des*couches  superficielles 
et  les  dernières  formées  d'un  calcul  vésical  ,  soient 
aussi  les  moins  denses ,  et  analogues  aux  sels  que 
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Ca\r.  m.  l'on  peut  recpnnaitre  dans  l'urine  du  calculeux  ; 
Des  corps  mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  précisément 

étrane;.  prov.  ,  •  i  •  i  < 

au  détritus,   tout  le  contraire.  Les  observations  tendent  a  prouver 
Calculs  uri-  cjue  Ics  substances  salines  fournies  par  l'urine  d'un 
même  sujet,  varient  Irequeniment ;  elles  prouvent 
aussi  que  la  précipitation  de  ces  mêmes  substances 
n'a  pas  lieu  d'une  manière  toujours  uniforme  ;  que 
j  ce  phénomène  peut  même  être  suspendu  pendaijt 
quelque  temps.  Des  observations  qui  semblent 
venir  à  l'appui  des  mêmes  conséquences ,  sont  la 
lenteur  du  développement  de  certains  calculs  ;  les 
intervalles  quelquefois  très-longs  de  calme  complet, 
après  des  souiFrances  violentes  ,  etc. 
"Effets  Ses     Une  concrétion  urinaire  de  très-petit  volume , 

Calculs   VCSl"  • 

eaux.  peut  résider  dans  la  vessie  sans  causer  aucune 
altération  dans  les  fonctions  de  l'organe;  et  l'on 
n'en  pourrait  jamais  soupçonner  l'existence  ,  si 
n'étaient  Jles  accldens  qu'elles  occasionent  ordi- 
issnespon-  uaircmcnt  en  parcourant  l'uretère.  Il  arrive  quel- 
îubveïcaux  qucfois ,  quc  le  canal  de  l'urètre  étant  fort  am- 
de  l'urètre"^'  pfc ,  et  la  vcssic  pouvant  être  vidée  promptement 
de  l'urine  qu'elle  contient,  le  calcul  est  entraîné 
par  le  liquide  vers  le  col  de  la  vessie ,  engagé  dans 
le  canal  de  l'urètre  ,  où  il  peut  former  un  obstacle 
perm'anent  ou  passager  à  l'émission,  selon  qu'il  est 
propre  ou  non  à  parcourir  la  totalité  du  conduit. 
Plus  volumineux  ,  et  4el  qu'il  ne  puisse  être  engagé 
dans  le  col  de  la  vessie  ,  le  calcul  peut  bien  être 
amené  sur  cet  orifice  ,  y  causer  des  sensations  plus 
ou  moins  incommodes  etmême  douloureuses;  mais 
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il  ue  peut  guère  nuire  à  l'exercice  des  fonctions.de    Chai.,  iil 

1»  Des  corps 

1  organe.  ,       étrang.  piov. 

Ce  n'est  guère  que  lorsque  le  volume  et  le  poids  du  détritus, 
d'une  pierre  urinaire  ,  sont  tels  qu'elle  en  soit  ra- 
menée  le  plus  souvent  dans  le  bas-fond  de  la  vessie , 

-,    .        f         rp  •11  Plicnoiïiènes 

qu  elle  commence  à  produire  des  eiiets  sensibles  :  d  une  pierre 

.,  -  -  Il  »   assez  volunii- 

il  est  pourtant  quelques  exceptions;  elles  concernent  ^euse  po»r 
lés  pierres  de  volume  médiocre  ,  dont  la  couche  précipiter, 
extérieure  est,formée  de  sels  cristallisés,  et  celles 
qui  consistent  dans  des  incrustations  formées  au- 
tour de  corps  étrangers  irréguliers  ou  aigus ,  et  mal 
enveloppés  :  dans  tous  les  cas  ,  le  contact  fréquent  Altération 
d'un  corps  étranger  sur  la  membrane  muqueuse  de  ^rroi-ane"^ 
la  vessie  ,  détermine  dans  cet  organe  délicat  une 
irritation  dont  Fintensité  est  relative  à  celle  de  la 
cause  et  au  degré  de  sensibilité  du  sujet,  et  dont 
les  premiers  effets  sont  un  sentiment  de  pesanteur 
au  périnée  ,  une  sécrétion  surabondante  du  mucus 
que  la  membrane  fournit ,  l'augmentation  de  la  sen- 
sibilité naturelle  de  cette  même  membrane  ;  et  des 
contractions  plus  fréquentes  de  la  couche  muscu- 
laire avec  laquelle  elle  a.  des  rapports  si  intimes.  La 
vessie  ne  supporte  qu'avec  une  sorte  d'impatience 
l'accumulation  de  l'urine  ;  elle  s'en  délivre  plus 
fréquemment  et  avec  plus  d'énergie.  Cependant, 
le  repos  peut  encore  éloigner  les  douleurs ,  ou  les 
rendre  beaucoup  moindres  ,  aussi  bien  que  les  con- 
tractions fréquentes  et  désordonnées  de  la  vessie  : 
aussi,  les  calculeux  commencent-ils,  dès-lors,  à 
supporter  avec  peine  les  mouvemens  d'une  voilure 


noires. 
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Ciii.p.  iir.   mal  suspendue ,  le  trot  d'ua  cheval  dur  ,  même  la 
lies  corps  marclie  sur  un  terrain  inéeal .  ou  sur  le  pavé  des 

etrang.  prov.  _  ^ 

du  détritus.  vilIcs  :  ces  exercices  ,  qui  sont  propres  à  multiplier 
Calculs  un-  jgg  mouvemeus  du  calcul  et  l'irritation  qu  il  peut 
occasioner,  amènent  des  douleurs  nouvelles,  l'hé- 
maturie ,  la  dysurie  ou  une  ischurie  complète.  Bien- 
tôt ,  le  calcul  ramené  plus  souvent  au  col  de  la 
vessie  ,  assez  volumineux  pour  recouvrir  cette  ou- 
verture, s'oppose  à  l'émission  de  l'urtne,  nécessite 
de  plus  grands  efforts  et  des  changemens  d'attitude 
propres  à  lé  détourner  de  la  situation  que  le  cou- 
rant du  liquide  lui  a  donné. 

Cependant ,  les  contractions  fréquentes  et  pro- 
longées de  la  vessie  multiplient  et  rendent  plus 
intime  le  contact  du  corps  étranger;  celui-ci  s'ac- 
croissant  tous  les  jours ,  et  fatigant  d'autant  plus 
le  point  de  l'organe  sur  lequel  il  repose  habituelle- 
ment, s'en  trouve  embrassé  à  nu  et  pressé  fortement 
contre  le  col  de  la  vessie ,  surtout  après  l'évacua- 
tion de  la  cavité  :  de  là,  le  tenesme  vésical,  l'émis- 
sion d'urines  sanguinolentes  ou  de  sang  pur,  à  la 
suite  de  l'excrétion;  une  douleur  prolongée,  plus 
ou  moins  vive ,  quelquefois  intolérable  ,  et  qui  ne 
se  termine  dans  les  cas  les  plus  graves ,  que  lors- 
qu'une nouvelle  quantité  d'urine  a  pu  s'interposer 
entre  la  vessie  et  la  pierre.  L'irritation  permanente 
ou  croissante  ,  produite  par  le  corps  étranger,  dé- 
termine un  état  habituel  d'inflammation  chronique  , 
d'abord  dans  la  membrane  muqueuse ,  puis  dans  la 
totalité  des  parois  de  la  vessie  :  il  en  résulte  l'alté- 
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ration  de  la  sécrétion  naturelle  que  la  membrane  Chap.  m. 
interne  fournit ,  et  qui  devient  opaque  ,  très-vis-  D«  jo^p» 
queuse  ,  maléolente ,  puriforme  ,  mêlée  de  lam-  da  détritus, 
beaux  membramdaires  ,  et  surtout  très-abondante.  ^^^Î!"^"""*" 
La  membrane  muqueuse  devient  épaisse ,  molle , 
fongueuse ,  saignante  au  moindre  contact  ;  dans 
quelques  points  de  son  étendue ,  elle  acquiert  quel- 
quefois un  développement  extraordinaire  ,  ce  qui 
constitue  ce  que  l'on  connaît  sous  le  nom  defongus 
vésicaux.  Les  fibres  de  la  couche  musculaire  de  la 
vessie  prennent  un  développement  considérable , 
que  Voxx  regarde  communément  comme  le  résultat 
d'un  excès  de  nutrition  provenant  de  l'exercice  ex- 
traordinaire auquel  cet  ordre  d'organes  est  soumis, 
et  qui  pourrait  bien  dépendre  ,  du  moins  eu  partie  , 
d'un  engorgement  de  leur  tissu  cellulaire  intermé- 
diaire :  du  moins  est-il  certain  qu'il  faut  attribuer  à 
celte  dernière  cause  ,  l'épaississement  du  reste  des 
parois  de  la  vessie ,  qui  devient  quelquefois  très- 
considérable  ,  et  qui  est  toujours  accompagné  d'une 
réduction  proportionnelle  de  la  cavité  intérieure. 

L'irritation  dont  la  vessie  renferme  une  cause  si  Ulcération  de 

ff  A  ,     .  ,  .  la  vessie. 

emcace  ,  peut  être  portée  jusqu  au  point  de  déter- 
miner le  mode  d'altération  des  propriétés  et  des 
fonctions  ,  qui  amène  l'ulcération  proprement  dite 
des  parties  molles  :  ainsi  peut  se  former  une  perte 
de  substance  au  fond  la  vessie  ,  qui  n'intéresse 
d'abord  que  la  membrane  muqueuse  ,  mais  qui 
peut  détruire  successivement  le  reste  des  parois  ,  Expulsion 

*  l  tlu  calcul  par 

de  l'organe  ,  et  les  parties  euvirounautes.  Ou  a  vu  uicer^- 


2i6  SECTION  V. 

Cbap.  m.  des  calculs  passer  de  la  sorte  dans  le  reclum  ,  dans 
étran^  prov*  vagin  ,  être  expulsés  au  dehors  après  avoir  dis- 
du  détritus,   tendu  ,  mortifié  la  peau  du  périné. 

Calculs  uri-  ,  ^        t  r        i  r  i- 

naires.  II  cst  rare  que  les  desordres  causes  par  la  pierre 

Effets  des  vésicalc  soicnt  portés  aussi  loin  ;  mais  les  moindres 

calculs  vésic.  r  •        ii  n 

sur  les  orga-  coUjSequences  parmi  celles  que  nous  venons  d  ex- 
Mir  \°ênsem-  poscr ,  ne  pcuvcut  avoir  lieu  sans  étendre  leurs  ef- 
stitmion'^"'^  fets  sur  les  organes  voisins  ,  et  quelquefois  sur 
toute  la  constitution.  Ainsi ,  les  calculeux  sont 
tourmentés  d'érections  douloureuses ,  d'une  sorte 
de  priapisme  très-fréquent ,  qui  a  lieu  surtout  pen- 
dant lés  accès  de  tenesme  véslcal.  Ils  éprouvent 
aussi  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dont  ils  rap- 
portent le  siège  dans  le  gland  ou  dans  la  fosse  uavi- 
culaire  de  l'urètre ,  et  qu'ils  cherchent  à  soulager 
par  des  tractions  exercées  sur  la  verge  ;  chez  les 
enfans  où  cette  manœuvre  est  très  -  commune  , 
on  observe  un  allongement  remarquable  du  mem- 
bre viril  et  du  prépuce  ,  qui  ne  dépend  que  de 
cette  cause.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une 
fluxion  inflammatoire  de  l'un  des  testicules ,  qui 
provient  sans  doute  de  l'irritation  que  le  calcul  peut 
exciter  au  col  de  la  vessie  ,  particulièrement  dans 
les  cas  où  il  peut  s'engager  en  partie  dans  cette  ou- 
verture. Ordinairement  cet  accident  est  accom- 
pagné d'une  incontinence  incomplète,  qui  souvent 
précède  de  quelque  temps  le  développement  de 
'  la  fluxion  :  ce  phénomène  dépend  alors  de  l'intro- 
duction du  calcul  dans  le  col  de  la  vessie  ;  mais  il 
n'y  prpduit  pas  toujours  des  accidens  ipflamma- 


\ 
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toiies  ;  daus  ce  dernier  cas,  riucontiuence  est  le  Chap.  m. 
seul  symptôme  qui  annonce  cette  disposition.  L'in-  p^^v! 
lestin  rectum  éprouve  un  spasme  plus  ou  moins  du  démtus. 
prononcé  par  les  effets  duquel  les  matières  sier-  Calculs  nn- 
corales  et  les  gaz  intestinaux  sont  expulsés  involon- 
lairement  pendant  les  efforts  de  contraction  de  la 
vessie.  La  même  cause  détermine  souvent  le  ren- 
versement de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  , 
une  gêne  manifeste  dans  la  circulation  sanguine  de 
l'extrémité  de  cet  intestin  ,  la  dilatation  passive  des 
veines  hémorroïdales  ,  et  quelquefois  un  véritable 
effort  hémorragique  dont  ce  même  organe  est  le 
terme.  Chez  les  femmes  ,  on  voit  assez  souvent  un 
état  d'irritation  ou  d'inflammation  habituelle  de  la 
vulve  ou  du  vagin  ,  la  leucorrhée  ,  l'aménorrhée  , 
déterminées  par  la  même  cause.  Les  douleurs  vio- 
lentes que  le  calcul  vésical  entretient ,  ne  peuvent 
manquer  de  troubler  ou  d'empêcher  totalement 
le  sommeil  ,  de  détruire  l'appétit  ,  de  dépraver 
les  digestions  ,  et  d'enfanter  une  foule  d'affections 
qui  proviennent  de  ces  effets  secondaires.  La  fré- 
quence des  sensations  douloureuses  peut  produire 
des  affections  nerveuses  très-variées  ou  du  moins 
un  tel  état  de  mobilité  du  système  nerveux  ,  que 
la  constitution  soit  toujours  prête  à  céder  à  l'in- 
^uence  des  causes  générales  de  maladie.  Enfin  ,  il 
est  impossible  que  des  ulcérations  s'établissent 
dans  la  membrane  muqueuse  ou  plus  profondément 
dans  les  parois  de  la  vessie,  sans  donner  lieu  à  une 
fièvre  hectique  qui  consomme  1;^  ruine  du  malade. 
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CiiAP.  m.  Les  efFels  locaux  et  généraux  que  peut  produire 
éfran^  prov^  calcul  véslcal ,  sont  beaucoup  moindres  lors- 
du  détritus,  jg  corps  étranger  est  assujetti  dans  un  point 

Calculs  uri-    -     ,  . 

naires.        QC  la  vcssic ,  surtout  S  il  cst  cliatonne  }  on  a  vu 
les  accidens  produits  par  une  pierre  médiocre  cesser 

Les  calculs  as-         ^  »  .         .        ,  .  . 

sujettis  dans  to^^  3  coup  et  pour  jamais  ,  a  1  occasion  de  son 
IeJt^"'reme"t  P^ssage  fortuit  daus  une  loge  particulière  ,  où  elle 
«es  ^^el"'  ii'^vait  pourtant  pas  laissé  d'acquérir  un  volume 
considérable.  La  sonde  à  quelquefois  produit  un 
semblable  effet.  On  a  pu  connaître  également  l'é- 
norme différence  des  effets  d'un  calcul  libre  et  de 
ceux  d'un  calcul  assujetti,  lorsque,  à  l'occasion  d'un 
effort ,  d'une  secousse  ,  une  pierre  volumineuse 
dont  on  ne  soupçonnait   pas  Texisteuce  ,  s'est 
échappée  d'une  loge  particulière  où  elle  avait  été 
renfermée  jusqu'alors,  et  a  rendu  bientôt  son  ex- 
traction indispensable. 
Diagnostic     Dcs  circonstances  que  nous  venons  d'exposer 
vésicanxî'^"'*  jusqu'ici ,  en  indiquant  les  effets  qui  résultent  d'un 
calcul  vésical ,  on  peut  déduire  une  partie  du  diag- 
nostic. Cependant  plusieurs  autres  affections  des 
voies  urinaires  peuvent  présenter  des  phénomènes 
semblables  :  aussi  les  symptômes  que  nous  venons 
d'exposer  ne  sont-ils  considérés  que  comme  des 
Le  diagnostic  sigites  rationeîs  ^   que  l'on  est  loin  de  regarder 

ne  peut  être  ■■  ,  . -,  \i      •  t  •  * 

certain  qu'a-  commc  demoustratits  ;  et  1  existence  d  une  pierre 
du  cathétel^  n'cst  Suffisamment  constatée ,  qu'autant  qu'elle  a 
été  touchée  par  la  sonde  ,  dont  l'emploi  peut  donner 
Casdontctix,     scul  siguc  scnsible  et  caractéristique.  II  est  même 
des  cas  où  ce  secours  est  impuissant ,  et  où  le  diog- 


nicine  avec  ce 
secours. 
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I  uosllc  des  calculs  urinaires  vésicaux  reste  douteux. 

,     ■••  Des  corps 

i**.  Un  calcul  peu  volumineux  mais  irreguher  ,  étrang.  piov. 

j        .  du  détritus. 

hérissé  de  cristaux  aigus,  peut  causer  de  vives 

...  '  1111  •         Calculs  urit 

douleurs  en  se  précipitant  vers  le  col  de  la  vessie 
toutes  les  fois  que  l'urine  est  évacuée  avec  pro^mp- 
titude  ;  et  cependant  la  sonde  peut  parcourir  fré- 
quemment la  vessie  sans  le  rencontrer  :  la  cavité 
de  cet  organe  contient-elle  une  masse  de  liquide  , 
le  corps  étranger  flotte  dans  ce  dernier  ;  et  quand 
bien  même  il  serait  choqué  par  l'instrument  ,  le 
contact  peut  être  si  léger  qu'il  ne  soit  pas  distingué, 
ou  que  d'une  manière  trop  confuse.  La  vessie  est- 
elle  vidée  ,  le  calcul  peut  être  caché  par  quelque 
ride,  et  se  soustraire  ainsi  à  toutes  les  recherches. 

2°,  Une  pierre  chatonnée,soitpour  être  restée  en-- 
gngée  à  l'extrémité  de  l'uretère,  soit  parce  qu'elle 
s'est  logée  dans  une  cellule  de  la  membrane  interne 
de  la  vessie,  peut  n'être  à  nuquedansune  très-petite 
surface,  et  n'être  presque  pas  accessible  à  la  sonde. 
Lors  même  que  dans  cette  disposition  ,  les  pierres 
sont  à  découvert  dans  une  assez  grande  étendue, 
comme  il  peut  arriver  dans  le  premier  cas  ,  si  la 
vessie  est  explorée  pendant  qu'elle  renferme  une 
certaine  quantité  de  liquide,  le  corps  étranger  peut 
n'être  pas  atteint  par  la  sonde. 

5°.  Les  pierres  enkystées  sont  impossibles  à  re-  ^ 
connaître  avec  certitude  :  logées  entre  les  mem- 
branes de  la  vessie  ,  ou  plutôt  dans  l'épaisseur  de 
ses  parois,  elles  communiquent  à  la  main,  lors  du 
contact  de  la  sonde ,  une  sensation  égale  à  celle 
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Cu.LP,iir.    que  pourrait  donner  le  contact  d'une  tumeur  de- 
Des  corps  yeloppée  daus  les  parties  molles  ;  mais  iamais  elles 

etr.ing,  prov.  . 

du  détritus,    ne  donucut  licu  à  ce  choc  distinct  et  sonore,,  qui 
n^res"^' caractérisc  la  percussioii  d'un  corps  étranger  solide, 
par  un  instrument  métallique. 

4°.  Des  pierres  ,  même  volumineuses  ,  peuvent 
être  logées  dans  la  partie  postérieure  du  bas-fond 
de  la  vessie  géparée  du  reste  par  une  cloison 
transversale  ,  et  n'être  pas  reconnues  à  la  faveur 
du  cathétérisme  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin  : 
rinstrument  est  soulevé  par  l'espèce  de  barrière 
qui  couvre  les  corps  étrangers  -,  il  peut  être  porté 
au-dessus  de  ces  derniers  et  ne  pas  les  toucher. 
Conséquen-     Il  suit  de  ccs  remarques  ,  qu'il  est  des  cas  dans. 

lesquels  le  cathétérisme  est  absolument  nul  et  ne 
peut  servir  à  la  formation  du  diagnostic  des  calculs 
urinaires;  qu'il  en  est  d'autres  où,  pour  rendre 
celte  opération  utile,  elle  doit  être  répétée  plusieurs 
fois  et  dans  des  conditions  variées. 
Peut-on  con-  On  a  pensé  que  l'emploi  de  la  sonde  pourrait 
et  le  vo-  faire  reconnaître  le  nombre ,  le  volume  et  même  la 


ces. 


uie 


luine    d'une   „  -,  -,      -,  •      •  c*    T  'J"  l 

pierre  vési-  formc  dcs  calculs  uruian'cs.  bi  Ion  considère  la 
mobilité  dont  jouissent  ordinairement  ces  corps 
étrangers  dans  la  vessie  ;  que  des  calculs  à  facettes 
peuvent  s'entretoucher  avec  assez  d'exactitude  par 
des  surfaces  étendues  ;  qu'une  petite  pierre  fixée 
près  du  col  de  la,  vessie,  ou  même  engagée  dans 
cet  orifice  ,  peut  être  touchée  par  la  sonde  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'introduction  et  de  l'emploi 
■  de  cette  dernière ,  on  seniii-a  que  cet  instrument 
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ne  peut  servir  qu'à  constater  dans  quelques  cas  la    Cuap.  iir. 
présence  d'uu  calcul;  mais  qu'on  ne  peut  en  re-  ^.^^.J^" 
tirer  d'autres  lumières  louchant  les  conditions  parti-  du  détritus. 

,  Calculs  uri- 

cuheres  de  ces  corps  étrangers.  nabes. 

D'après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici  sur  P'ouost'"- 
l'historique  et  les  effets  des  concrétions  urinaires 
vésicales  ,  on  peut  pressentir  le  pronostic  que  l'on 
peut  former  touchant  les  affections  que  ces  corps 
étrangers  peuvent  produire.  Leurs  effets  sur  l'ap- 
pareil urinaire  et  sur  la  constitution  sont  toujours 
fort  à  craindre.  On  sent  que  chez  les  enfans  ,  la 
continuité  des  douleurs  doit  nuire  à  la  nutrition  , 
entraver  les  phénomènes  du  développement  y  et 
rendre  la  constitution  faible  et  délicate.  Nous 
avons  dit  que  l'inflammation  chronique  de  la  vessie, 
ou  du  moins  un  état  d'irritation  plus  ou  moins 
marqué,  est  un  effet  commun  des  calculs  :  il  est  La  vessie  pent 

•    ^1  .  1  .  Il  ,1-  contracter  ai- 

aise  de  concevou*  combien  une  telle  prédisposition  sèment  une 

doit  favoriser  le  développement  d'une  inflammation  ^gu™"*^"^" 
aiguë;  lorsque  surtout  des  causes  nouvelles  viennent 
se  joindre  à  celle  qui  existait  déjà.  L'inflammation 

habituelle  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  reins,  Supp^^atioa 

et  peut  donner  lieu  de  la  sorte  à  une  abondante  " 

sécrétion  puriforme  et  à  une  donsomption  rénale.  * 

Le  marasme  et  la  mort  peuvent  résulter  aussi  d'un  Abcès  da 

Il  1         •  r         '1  1       •  11    1  •  bassinoudes 

phlegmon  chronique  forme  dans  le  tissu  cellulaire  lombes, 
du  bassin  ou  des  lombes  ,  d'une  ulcération  des 
parois  de  la  vessie  ,  ou  même  de  la  persévérance 
/desdculeurs.  Les  catarrhes,  le  rhumatisme,  lagoutle,  Catarrhe  vé- 
affeciions  si  familières  chez  les  vieillards  ,  peuvent 
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CnAP.  iii.^  être  facilement  attirées  sur  la  vessie  ,  à  l'occasion 
Des  corps  ^'^^  calcul  urinairc  ;  et  ces  complications  sont  au 

elx-ang.  prov. 

du  détritus,  nombre  des  plus  fâcheuses.  Au  reste,  nous  avons 

Calculs  wi-    1  r•^     T.  T      •         1  11  r   •  • 

noires.        cleja  dit  quc  1  urme  des  caiculeux  ne  précipite  pas 
toujours  une  égale  quantité  de  substances  salines  ; 
ce  phénomène  paraît  même  être  suspendu  dans 
quelques  cas  ,  et  pendant  un  temps  assez  considé- 
Dimmntion  rablc.  Il  peut  douc  arriver  qu'une  pierre  médiocre, 

passagère  des        ■    j  ,.x  ,  ,  .         ,  il 

symptômes,  mais  dcja  coustatcc  ,  s  accroisse  Jentement  dans  Ja 
/  suite  ;  et  si  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ne 
jouit  pas  d'une  sensibilité  excessive  ,  elle  peut  s'ha- 
bituer jusqu'à  un  certain  point  au  contact  du  corps 
étranger,  et  celui-ci  peut  ne  causer  que  peu  d'ac- 
cidens.  Ainsi ,  on  a  vu  une  pierre  constatée  par  le 
cathéter,  subsister  pendant  plus  de  dix  ans  sans 
causer  des  accidens  graves ,  et  ne  présenter  ensuite 
qu'un  volume  médiocre. 

On  peut  citer  quelques  exemples  d'efforts  mé- 
dicatifs  de  la  part  de  la  nature  ,  et  quelquefois  ils 
ont  été  heureux.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une 
pierre  petite  ou  médiocre  est  entraînée  le  plus 
souvent  vers  le  col  de  la  vessie ,  lors  surtout  que 
l'urine  peut  être  évacuée  avec  célérité.  Il  est  arrivé 
•  souvent  que  le  corps  étranger  s'est  engagé  dans  le 
canal  de  l'urètre  ,  l'a  parcouru  avec  plus  ou  moins 
de  facilité  ,  et  a  été  expulsé  avec  l'urine. 

Nous  avons  déjà  cité  des  ulcérations  produites 
Pierres  rcje- ps"^"  la  picrrc ,  et  à  la  faveur  desquelles  le  corps 
vt^in^ie'rec'î  étranger  est  passé  quelquefois  dans  le  vagin  ,  dans 
tum  ou  le  pc-  l'imestiu  rcctum ,  ou  s'est  fait  une  voie  par  le  pé- 
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.Iné.  Dans  les  faits  de  celle  dernière  espèce,  qui    C'^r  i"- 

5  A  •     '  •        '1  *  Des  corps 

a  ont  pas  pu  être  examines  avec  soin  ,  il  est  1res-  étrang.  pioV. 
peu  probable  que  le  calcul  soit  parti  du  bas-fond  <i«i"tus. 

»         '  ,  ,  ,  ,  .     /.       -1  Calculs  ilri. 

de  la  vessie  pour  s'échapper  par  le  périné  :  il  est  nabes. 
bien  plus  vraisemblable  qu'une  pierre  assez  petite 
pour  franchir  le  col  de  la  vessie  ,  mais  pas  assez 
pour  parcourir  le  canal  de  l'urètre  ,  aura  été  re- 
tenu dans  la  partie  membraneuse  de  ce  même  con- 
duit ,  en  aura  distendu  lentement  les  parois ,  se 
sera  accrue  insensiblement  dans  cette  position  ,  et 
y  aura  acquis  un  volume  tel,  que  les  parties  en- 
vironnantes en.  auront  été  distendues  outre  mesure, 
détruites  ou  mortifiées. 

Nous  avons  également  indiqué  des  faits  d'après  Absoi-jifioa 

^  partielle  des 

lesquels  il  nous  paraît  très  -probable  que  le  sys-  pierres  vési- 
tème  lymphatique  n'est  pas  incapable  d'attaquer 
les  calculs  urinaires  vésicaux  ;  mais  rien  ne  prouve 
qu'une  pierre  dont  l'existence  avait  été  bien  con- 
statée ,  ait  disparu  complètement  par  l'effet  de 
cette  dernière  cause.  Rien  ne  prouve  également,  On  n'a  point 

,  •  -,  .  observé  de 

que  les  propriétés  de  1  urine  puissent  devenir  spon-  dissolution 
tanément  telles  qu'il  doive  en  résulter  la  dissolution  ruHne. 
d'un  calcul. 

De  ces  trois  modes  d'effort  médicatif,  le,premier 
est  le  seul  que  l'art  puisse  favoriser  ou  imiter  :  il 
est  aussi  le  seul  qui  soit  exempt  de  danger. 

Un  ou  plusieurs  accès  de  néphrétique,  suivis  des  Calcul  vésic. 

«A  n  cneagéetar- 

symplomes  ordinaires  du  passage  d  un  calcul  rénal  rêté  dans  ic 
dans  la  vessie,  et  plus  tard  de  quelques  difficultés  rat"rc! 
ou  de  quelques  douleurs  dans  l'émission  de  l'uriue. 
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Chap.iii.    rendent  très-probable  l'existence  d'un  calcul  vé- 
Des  corps  sical ,  trop  pcu  volumineux  pour   pouvoir  être 

èliang.  piov.  ,  -  j      x'     v  •  •  i 

du  déuitus.  constate  par  la  sonde.  Le  diagnostic  peut  avoir  plus 
Calculs  uri-  de  Certitude  si  l'on  est  assuré  de  l'introduction  d'un 

naires.  corps  étranger  dans  la  vessie.  Si  dans  ces  circon- 
stances, l'urine  vient  à  être  interceptée  tout  à  coup, 
si  des  douleurs  aiguës  se  font  sentir  dans  un  point 
quelconque  du  canal  de  l'urètre,  il  est  probable 
que  le  corps  étranger  s'est  engagé  dans  ce  conduit 

jndications. '  et  quc  la  nature  travaille  à  l'expulser.  On  peut  en 
acquérir  la  certitude  sur  le  cbamp  par  le  moyen  de 
la  sonde.  On  peut  augmenter  l'efToBt  qu'exerce  la 
colonne  de  liquide  et  diminuer  la  résistance  des 
parois  du  canal ,  par  l'usage  de  boissons  mucilagi- 
neuses  et  par  celui  des  bains.  On  conseille  en  même 
temps  l'insufflation  ou  la  succion  du  canal ,  les 
injections  huileuses  ,  et  lès  tentatives  d'extrac- 
tion avec  des  anses  de  fil  métallique  ,  des  cro- 
ALus  dangc-  gj^g^g    (jgg  pinccs  ,  ctc.  Nous  nous  sommes  déjà, 

reux  des  len-  7  s:  '  }  j 

tatives  d'ex-  ^{3^5        autrc  article ,  élev^  avec  force  contre 

tractioa  par 

les  voies  na-  l'abus  trop  commun  des  moyens  mécaniques  ,  tou- 
jours pleins  de  dangers  et  d'incertitude  ;  quant 
aux  boissons  ,  aux  bains ,  etc. ,  ils  n'ont  d'autre 
inconvénient  que  leur  inutilité  fréquente  ;  on 
peut ,  on  doit  même  en  user  ,  tant  que  l'accumu- 
lation de  l'urine  ne  sera  pas  trop  considérable  ; 
Incision  tiu  mais  lorsqu'il  sera  évident  qu'un  plus  long  retard 

canal  de  l'u-  •  \  -ii  •        ^•  •ii»* 

lèire.  pourrait  exposer  a  1  excessive  distension  de  Ja  veSsie, 
ou  même  à  la  rupture  de  ses  parois  ou  à  celle  du 
canal  de  l'urètre,  on  ne  devra  pas  balancera  inciser 
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les  parois  de  ce  dernier  sur  le  calcul  lui  -  même  ,    Chap.  m. 
pour  mettre  un  terme  aux  accidens  et  aux  dan-  p°j;P' 
gers  qui  les  accompagnent.  du  déuitas. 

Si  lorsque  l'existence  d'un  petit  calcul  ve'sical  est 
connue  ou  très-probable,  le  corps  étranger  ne  s'en-  jjijaf.,,,^^ 
gage  pas  spontanément  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  «^^n'"»'  ''«^  l'^i- 

o  o      l  l  '  retre,  propre 

on  peut  chercher  à  déterminer  ce  phénomène  :  ,à  favoriser 

^  _  .  l'issue  fie  pe- 

rien  n'est  aussi  aisé  que  d'obtenir ,  même  en  peu  tii»  calculs 
de  temps,  une  dilatation  considérable  de  ce  conduit, 
par  l'introduction  assidue  de  sondes  de  résine  élas- 
tique. Lorsque  l'augmenlation  du  diamètre  du  canal 
est  jugée  suffisante  ,  on  peut  laisser  accumuler  une  « 
certaine  quantité  d'urine  dans  la  vessie  ,  soit  en  l'y 
retenant  seulement ,  soit  en  faisant  user  en  même 
temps  d'une  boisson  abondante.  La  sonde  est  ensuite 
retirée  tout  à  coup,  et  les  urines  doivent  être  chas- 
sées avec  force.  Dans  quelques  cas,  sans  avoir  même 
dilaté  le  canal,  on  a  réussi  à  force  de  patience  et  de 
tentatives,  à  engager  dans  les  yeux  d'une  sonde  un# 
épingle  tombée  dans  la  vessie  ,  et  à  l'extraire  avec 
l'instrument.  La  simple  dilatation  du  canal  aurait 
peut-être  obtenu  le  même  résultat. 

On  sent  bien  que  cette  méthode  ,  propre  à  favo- 
riser l'expulsion  naturelle  des  calculs  uriuaires  ou 
des  corps  étrangers  qui  peuvent  en  devenir  le  noyau, 
n'est  praticable  qu'autant  que  le  corps  à  extraire  est 
irès-petit ,  excepté  chez  les  femmes  ,  où  l'on  peut 
tirer  un  grand  parti  de  ce  moyen.  Dans  tout  autre 
cas,  il  serait  impossible  de  porter  aussi  loin  qu'il  le 
faudrait ,  la  dilatation  du  canal  de  l'urètre  :  alors 
II.  i5 


• 
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'Chap.  III.      .  1,-     •    1  -i-.  '  J     1  ^•  ■ 

r.  même  ,  1  irritabilité  de  la  vessie  est  ordinairement 

Ues  corps  ' 

auT-MHur  telle,  que  le  se'jour  d'une  soude  serait  insupportable. 

Calculs  uri-  L'art  n'cst  point  arrivé  jusqu'à  la  connaissance  des 
"on  ue  cou-  oioyeus  propres  à  détruire  la  diathèse  en  vertu  de 
naii  p;is  de  Jaq^^Ug       gels  uriuaires  sont  précipités,  et  les  cal- 

I  r.nitement  i  II' 

]nopre  à  la  ^.^\^  dévcloppés  :  Sa  pulssaucc  se  borne  à  l'exlrac- 

<liiirhc'se  cal-  '  '  ' 

ctiiaire.        \\qxi  de  ccs  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie; 

Opération  de  et  l'opératlou  par  laquelle  ce  but  important  peut  être 
rempli  ,  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de 
l'homme  s'ur  la  nature-  Mais  il  est  des  cas  où  elle 
n'est  pas  nécessaire  ,  d'autres  où.  elle  est  urgente , 

C^soùTopé-  il  eu  est  où  elle  est  conlre-indiquée. 

ration  n'est 

pas  uécessai-     Nous  avoDS,  VU  quc  daus  ccrtaiiis  calculeux. , 

re,  .  .  .  • 

après  la  formation  d'une  pierre  qui  peut  être  déjà 
plus  ou  moins  volumineuse  ,  les  effets  de  la  dia- 
thèse calculaire  paraissaient  se  suspendre  pour  quel- 
que, tenjps  ,  et  même  pendant  le  reste  de  la  vie  ; 
^  la  précipitation  des  sels  urinaires  ne  se  fait  plus  , 

Ën  qu'avec  une  extrême  lenieur  ;  et  le  calcul  n'aug- 
menlant  pas  notablement  de  volume  ,  la  vessie  peut 
s'accoutumer  jusqu'à  un  certain  point  au  séjour  du 
corps  étranger  ,  si  l'organe  n'est  pas  affecté  d'ail- 
leurs ,  soit  par  les  effets  du  calcul  lui-même  ,  soit 
^  par  quelque  complication.  Dans  les  cas  de  cette 

nature  ,  l'opération  nécessaire  pour  l'extraction  du 
corps  étranger  n'est  pas  indiquée  :  elle  est  rarement 
exemple  de  danger;  on  ne' peut  juger  de  celui  qui 
peut  provenir  du  séjour  du  corps  étranger  ,  que 
par  les  symptômes  qu'il  bccasione  ;  l'expérience 
prouve  que  dans  certains  cas,  vingt  -  ans  n'ont  pas 
suffi  pour  porter  le  volume  d'une  pierre  au  point 
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de  rendre  son  extraction  Indispensable  ;  l'obser-  êihap.Iii, 
valion  démontre  éiialeraeut  que  des  calculs  énormes,  ,  Des  corps 

^  ^  etranf!;.  prov. 

qui  avaient  certainement  nécessité  un  temps  très-  détritus. 
loû£?  pour  se  développer  ,  ont  été  supportés  sans  Calculs uri- 
aucun  inconvénient  ;  enhn  nous  avons  vu  1  ope- 
ration  de  la  taille  faite  sur  des  calculeux  que  leur 
pierre  n'incommodait  nullement  ,  avoir  les  suites 
les  plus  funestes.  Il  faut  donc  conclure  que  ,  l'an- 
cienneté des  symptômes ,  ni  toute  autre  donnée 
propre  à  faire  pressentir  le  volume  d'une  pierre , 
d'ailleurs  constatée  ,  ne  doivent  influer  sur  la  dé- 
termination  à  prendre  ;  et  que  l'opération  de  la 
taille  ne  doit  être  pratiquée  ,  qu'autant  que  les 
effets  du  calcul  ont  déjà  altéré  les  fonctions,  ou 
qu'ils  peuvent  faire  appréhender  prochainement  un 
semblable  résultat.  On  ne  peut  pas  se  <lissimuler 
qu'une  telle  règle  de  pratique  peut  conduire  quel- 
quefois à  l'inconvénient  de  laisser  prendre  un 
grand  accroissement  à  certains  calculs,  qu'on  au- 
rait pu  extraire  avec  moins  de  peine  et-  de  péril 
quelque  temps  auparavant  :  mais  qu'on  ne  perde 
jamais  de  vue  les  dangers  de  l'opération  par  laquelle 
on  peut  faire  l'extraction  du  corps  étranger  ;  que 
l'on  considère  aussi ,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un 
vieillard,  l'incertitude  si  le  calculeux  vivra  sufïi- 
sarnment  pour  atteindre  le  point  ou  l'extraction 
sera  inévitable. 

L'opération  est  urgente,  toutes  les  fols  que  les  Casoùl'opé- 

/^        •  1     T  •!       •      *  11  ration  est  ur- 

lonctions^de  1  appareil  urmaire  sont  notablement  gente. 
altérées  ou  que  les  symplônieS  locaux  exercent  sur 


naires. 
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CHi.p.in.    la  constitution  une  influence  dangereuse.  Ainsi,  les 
Des  corps  syinpiômcs  ordinaires  d'une  irritation  permanente 

étran"».  prov.  .  j,  •    n  •  1  • 

du  détritus,   de  la  vessie  ,  ceux  cl  une  inrlamniation  chronique 
.Calculs  uri-  de  sa  membrane  muqueuse  ,  les  douleurs  vives  qui 
peuvent  accompagner  l'émission  fréquente  de  l'u- 
rine ,  l'insomnie  ,  le  dégoût ,  la  fièvre  passagère 
qui  peuvent  en  résulter,  sont  autant  d'indications 
de  soustraire  au  plus  tôt  le  corps  franger  d'où  dé- 
pendent tous  ces  phénomènes. 
Cas  oni'opé-      Un  embarras  gastrique  ,  une  fièvre  ,  et  toute  ma- 
étrèTiffé.^ée!'  ladle  aiguë  passagère  et  sur-ajoutée  aux  effets  du 
Maladies  corps  étranger  ,  sont  autant  de  complications  acci- 
Rignes.        dentelles  qui  doivent  être  combattues  et  dissipées 
avant  de  songer  à  l'opération  ,  quelque  urgente 
qu'elle  paraisse  d'ailleurs.  En  aucun  cas ,  ces  cir- 
constances ne  peuvent  dépendre  du  calcul.  Il  est 
une  seule  exception  en  faveur  de  certaine  fièvres 
intermittentes  opiniâtres,  qui  peuvent  bien  recon- 
naître cette  cause, 
inflam-      Quoiqu'il  en  soit  autrement  dans  bien  des  cas,  de 

naation  aiguë         n  •  •••il  "  i  • 

de  la  vessie.  1  inflammation  algue  de  la  vessie  que  Ja  pierre 
peut  produire  seule,  ou  de  concert  avec  des  causes 
générales  ;  le  moment  où  cette  complication  se 
manifesterait  serait  le  plus  défavorable  au  succès  de 
l'opération  :  il  est  évident  que  cette  dernière  ne 
pourrait  qu'ajouter  beaucoup  à  l'inflammation  qui 
existerait  déjà  ,  malgré  la  soustraction  du  corps 
étranger.  L'inflammation  doit  donc  être  traitée  au- 
paravant, et  l'opération  ne  peut  être  entreprise  que 
lorsque  cet  étatmorbifîque  est  entièreme*nt  dissipé. 


DES    CORPS    ÉTRANGERS.  229 

L'ulcération  de  la  vessie  est  une  complication    Chap.  m. 


des  plus  fâcheuses,  et  qui  comre-indique  l'opération  -.^^^^^ 


Des  corps 


prov. 


da  détritus. 


de  la  taille ,  comme  devant  laisser  subsister  le  plus 

'  _  .  Calculs  urt> 

dangereux  des  deux  principaux  élémensmorbifiques.  naires. 

Ce  précepte,  dont  l'expérience  a  bien  démontré  JL'«icéra»;on 

L  r      '  l  de  la  vessie 

la  solidité  ,  n'a  pu  paraître  douteux  qu'à  cause  de  doit  faire  re- 

'  r      i  ..  _     noncer  a  l'o- 

la  di/Eoulté  de  reconnaître  la  complication  dont  il  péraiion. 
s'agit.  Bien  d'autres  causes  qu'un  calcul  peuvent 
déterminer  l'ulcération  de  la  vessie  ;  on  ne  peut 
jamais  savoir  exactement  quel  rôle  le  corps  étran- 
ger a  dû  jouer  dans  le  développement  d'une  sem- 
blable affection  ;  quand  bien  même  la  constitution 
ne  serait  point  viciée  par  une  diathèse  dont  ,  les 
effets  auraient  pu  être  fixés  sur  la  vessie  par  l'in- 
fluence d'une  pierre  ,  quand  bien  même  cette 
dernière  aurait  seule  donné  lieu  à  l'ulcération, 
l'expérience  n'a  jamais  prouvé  que  la  nature  pût 
réussir  à  cicatriser  ces  solutions  de  coniiuuité. 
On  cite  cependant  des  exemples  de  sécrétion 
puriforme  abondante  entraînée  avec  les  urines  , 
et  qui  n'a  point  empêché  le  succès  de  l'opé- 
ralion  de  la  taille.  Mais  les  praticiens  dont  le 
pronostic  a  souvent  été  démenti  par  l'événement , 
à  l'occasion  de  la  phihisie  pulmonaire ,  savent 
combien  il  est  difficile  de  distinguer  les  suppu- 
rations et  les  sécrétions  altérées  des  membranes 
muqueuses.  D'un  autre  côté  ,  l'étude  attentive 
des  faits  ,  prouve  que  l'on  a  vu  constamment  périr 
les  calculeux  affectés  de  fièvre  hectique  bien  ca- 
ractérisée ,  et  subsistant  sans  interruption  depuis 


naires. 
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Chap.  m.  quelque  temps  ,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  quan- 
étrfng  prov!  ^^^^  matière  puriforme  et  sanguinolente  évacuée 
dudémius.  yygp  ]gg  urines.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  a 
Caicuhuri-  trouvé  des  ulcérations  étendues  et  profondes  :  et 
lorsque  le  calcul  avait  été  soustrait  quelque  temps 
auparavant,  rien  n'a  présenté  des  traces  des  efforts 
que  la  nature  aurait  pu  faire  pour  la  guérlson.  11 
est  donc  probable  que  les  succès  que  l'on  a  obtenus 
dans  des  cas  anelogues,  ne  concernaient  que  des 
aflections  catarrhales  graves  de  la  vessie ,  compli- 
cation à  laquelle  la  présence  d'un  corps  étranger 
avait  dû  puissamment  contribuer,  et  dont  la  gué- 
rison  avait  pu  être  rendue  plus  facile  par  la  sous- 
traction du  calcul.  Il  faut  convenir  que  l'erreur  est 
difficile  à  éviter  :  cependant  il  ne  faut  pas  omettre 
de  rappeler  que  les  affections  catarrhales  sont  sous 
l'influence  la  plus  directe  des  conditions  variées  de 
l'atmosphère  ;  que  la  sécheresse  de  l'air  allège  les 
symplômes  ,  tandis  que  l'humidilé  les  aggrave  ;  que 
ces  influences  sont  très  marquées  dans  les  affec- 
tions de  celte  espèce  qui  intéressent  la  vessie.  Or, 
si  en  pareille  circonstance ,  on  voit  par  intervalles 
la  fièvre  disparaître  ,  la  sécrétion  puriforme  que 
les  urines  entraînent  diminuer  ou  être  supprimée  ; 
des  variations  aussi  remarquables,  et  tout-à  fait  in- 
compatibles avec  l'idée  d'une  ulcération  ,  peuvent 
faire  douter  de  l'existence  de  cette  dernière. 
Le  catarrhe  L'affectiou  catarrhalc,  en  elle-même,  ne  conlre-in- 
°  nu-rriadï-  dique  pas  l'opération  de  la  taille  :  si  elle  est  légère, 
elle  peut  élre  guérie,  lors  surtout  qu'une  cause 


cont 
caliou 
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(rirritaiion  des  plus  efficaces  aura  e'ie  supprimée;    GfA.r. iir. 
il  est  même  probable  que  l'inflammadon  aiguë  que  ««n'^ 
l'opération  détermine,  peut  contribuer  à  changer  du  détritus, 
le  mode  vicieux  des  propriétés  vitales.  Si  l'affection    Calculs  uri-- 

1,         ,  .  1  .  naires. 

est  grave  ou  ancienne ,  elle  résistera  sans  doute  a 
toutes  les  méthodes  de  traitement  ;  néanmoins  c'est 
un  avantage  que  de  supprimer  un  corps  étranger, 
tandis  que  la  sensibihté  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  est  prodigieusement  accrue..  Mais  un 
embarras  inséparable  des  cas  de  cette  espèce ,  con- 
siste dans  la  distinction  toujours  très-difficile  ,  du 
catarrhe  proprement  dit ,  et  d'affections  de  toute 
autre  nature  que  l'on  confond  avec  lui ,  et  dont  les 
symptômes  sont  absolument  les  mêmes  dans  la  plu- 
part des  cas.  Le  cancer  ,  par  exemple  ,  affecte  la     le  cancer 

-,  11*  1  de  la  vessie 

nienjbrane  muqueuse  de  Ja  vessie ,  comme  le  reste  rend  l'opéra-^ 
de  cet  ordre  d'organfes.  Tant  qu'il  n'est  point  ulcéré ,  caMe.""^"^*'^ 
il  produit,  comme  le  catarrhe,  un  accroissement  sin- 
gulier de  la  sensibilité  de  l'organe,  des  douleurs  in- 
tolérables par  le  contact  du  corps  étranger  ,  une 
augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse,  qui  d'ail- 
leurs est  altérée  et  puriforme ,  etc.  Plus  tard,  et 
lorsque  l'ulcération  du  cancer  est  survenue  ,  on 
voit  paraître  les  symptômes  communs  à  toutes  les 
ulcérations  de  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  quoi- 
que îe  diagnostic  ne  puisse  ])as  être  très-exact  ,  on 
peut  s'élever  au  moins  jusqu'cà  la  connaissance  d'une 
ulcération  ,  et  c'en  est  assez  pour  déterminer  le 
parti  convenable  :  mais  dans  le  premier,  il  est  im- 
possible le  plus  souvent ,  de  distinguer  avec  cxac- 


iiaires. 


î2Di»..  SECTION  V. 

Chaï. m.   t.iulde  l'espèce  d'affeclion  qui  complique  le  calcul; 
Des  corps      Cependant  ,  il  n'est  pas  douteux  que  s'il  s'agit 

ctrang.  prov. 

dudéirilus.  d'uu  «canccr,  l'opération  est  non-seulement  inutile, 
Calculs  uri-  mais  eucorc  dangereuse.  11  est  un  seul  cas  dans  le- 
quel on  peut  avoir  au  moins  les  plus  fortes  pré- 
somptions sur  la  nature  de  la  maladie  compliquante  : 
c'est  celui  où  le  calculeux  aurait  eu  précédemment 
un  autre  cancer ,  ou  serait  encore  affecté  d'une 
maladie  de  cette  espèce  ,  placée  de  manière  à  pou- 
voir être  facilement  reconnue. 
Les  pierres      Si  l'ou  pouvait  toujours  reconnaître  la  condition 

cliatonuées    t,  .  •  ,  , 

sont  difïi-  d  uuc  picrrc  chatonnee  ,  c  en  serait  assez  pour  ne 
possibies°à  pas  entreprendre  l'opération  de  la  taille  :  il  s'en  faut 

extraire,       j     i  '    n  •  '    j        .  i 

de  beaucoup  que  1  on  soit  assure,  dans  tous  les  cas 
de  celte  espèce  ,  de  dégager  le  calcul  de  la  loge 
particulière  qui  le  renferme  ,  et  de  surmonter  tous 
les  obstacles  qui  peuvent  s'opposer  à  son  extraction. 
Si  dans  que](|ues  occasions  on  a  été  assez  heureux 
pour  en  venir  à  bout  sans  accident  ,  bien  plus  sou- 
vent encore  les  manœuvres  qu'un  pareil  état  des 
choses  a  nécessitées  ont  été  très-pénibles  ,  infruc- 
tueuses ,  pleines  de  dangers  ,  ou  même  funestes  ; 
et  les  ftiits  de  cette  espèce  seraient  bien  pins  nom- 
breux ,  s'ils  avaient  été  tous  publiés.  Du  reste  ,  ces 
cas  sont  du  nombre  de  ceux  où  le  calcul  produit 
rarement  des  accideus  graves  ,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  en  même  temps  un  calcul  libre;  par  con.séquent, 
les  difficultés  que  présente  au  premier  coup  d'œil 
l'appllcalion  du  précepte  ,  deviennent  moindres  ,  si 
l'on  considère  que  l'opération  ne  doit  être  entre- 
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prise  qu'aillant  que  le  corps  étranger  produit  des   ^hap.  iir. 
effets  manifestes  ,  et  que  l'on  doit  appréhender  ^t,,""  "'J^v! 
quelque  danger  prochain.  Ainsi ,  lorsqu'une  pierre  'Jcuuns. 

,  ,  .  .  -,  Calculs  nri', 

que  I  on  ne  touche  qu  avec  peme  et  toujours  clans  naircs. 
la  même  situation  ,  ne  produit  que  des  symptômes 
de  peu  d'importance,  l'opération  ,  que  d'ailleurs 
rien  ne  reclame  impérieusement,  ne  doit  point  êlre 
faite. 

Les  fongosités  de  la  membrane  muqueuse  de  la  les  fongosi- 

1    1         A  1       tés  de  la  ves- 

vessie  ne  sont  pas  toujours  de  la  même  nature  :  les  sie  m  penv. 
faits  nombreux  qui  prouvent  que  ces  excroissances  connues!  " 
ont  pu  êlre  arrachées  impunément  à  l'occasion  de 
l'opération  de  la  taille  ,  et  sans  nuire  au  succès  de 
cette  dernière  ,  démontrent  aussi  qu'il  est  assez 
commun  que  ces  tumeurs  dépendent  uniquement 
de  l'influence  du  corps  étranger,  ou  de  toute  autre 
cause  aussi  peu  importante.  Mais  il  est  incontestable 
aussi  que  des  maladies  bien  plus  graves  ,  et  no- 
tamment le  cancer  de  la  vessie  ,  peuvent  se  mani- 
fester sous  cette  forme.  Il  est  évident  que  si  celte 
circonstance  pouvait  êlre  connue  ,  l'opératit^n  se- 
rait contre-iudiquée;  mais  non-seulement  cette  dis- 
tinction importante  est  impossible ,  mais  encore 
l'existence  des  fongosités  elles-mêmes  est  très-dif- 
ficile à  constater. 

On  apprécie  toujours  fort  inexactement  le  volume     On  ne  doit 

,  .  Il-  ,  pas  entre- 

dune  pierre  contenue  dans- la.vessie  ;  cependant  prendre  l'ex- 

di,  ^  ,  ,  traclion  de» 

^        elle  est  énorme  ,  on  peut  ne  pas  s  écarter  calculs  éaor- 

beaucoup  de  la  vérité  :  la  sonde  ne  peut  pénétrer 

que  difficilement  dan5  la  vessie  ;  elle  y  est  gênée  et 
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CHiP.  III.    ue  peut  exécuter  que  très-peu  de  mouvement  ;  elle 
Des  corps      cesse  de  loucher  la  pierre  flepuls  le  moment  de 

e.tranp;.  prov.  i  ' 

du  détritus.  introduction;  le  doigt  porté  dans  l'inieslin  rec- 
mdlef^  ^^^V^  soulève  une  masse  ,  qu'il  faut  bien  distinguer 
de  la  tuméfaction  de  la  glaude  prostate,  et  que  l'on 
peut  reconnaître  à  l'hypogaslre  ,  en  portant  plu- 
sieurs doigts  réunis  derrière  la  région  des  os  pubis  ; 
l'urine  est  rejetée  à  tout  instant ,  ou  bien  même  il 
y  a  une  véritable  incontinence.  Dans  de  telles  cir- 
constances ,  il  est  probable  que  le  volume  du 
calcul  est  tel ,  que  son  extraction  ne  pourrait  être 
faite  qu'au  prix  d'un  délabrement  énorme  ,  et  pro- 
bablement mortel  :  aussi  sera-t-il  prudent,  eu  pareil 
cas,  de  ne  pas  entreprendre  l'opération. 
Destymptô-     Dcs  doulcurs  coustautes  et  profondes  dans  la 

mes  des  cal- 
culs dans  les  régiou  dcs  rcius  ,  augmentant  par  intervalles  ,  s'é- 

reins  çontre-  i         i      i  i  •       J      r  l 

indiquent l'o-  tendant  le  long  du  trajet  de  1  un  des  uretères  et 

pération.        .  ,  .      ,  in'  <■ 

jusqu  au  testicule  correspondant,  tout  toujours  pré- 
sager la  présence  de  quelque  nouveau  calcul  dans 
les  reins  ,  et  son  passage  prochain  dans  la  vessie. 
Si  à  de  pareils  symptômes  se  joignaient  la  fièvre 
hectique  ,  le  mélange  avec  l'urine  d'une  assez 
grande  proportion  de  matière  puriforme  ,  fétide  et 
sanguinolente,  on  pourrait  craindre  la  suppuration 
de  l'un  des  reins  ,  ou  toute  autre  lésion  organique 
grave  des  mêmes  organes.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
l'utilité  de  l'opération  de  la  taille  serait  médiocre  : 
dans  le  premier ,  ce  serait  en  vain  qu'on  ferait 
l'extraction  d'un  corps  étranger  ,  s'il  devait  être 
remplacé  au  bout  de  peu.  de  temps  ;  dans  le  se- 


DES    CORPS    ÉTRANGERS.  2^5 
cond,  quelque «granjde  que  fût  d'ailleurs  l'influence  Cni.r.iii. 
d'un  calcul  vésical  sur  la  consiilulion  ,  les  dangers  ,  «^o^p» 

»  '  etrang.  prov. 

d'une  lésion  organique  des  reins  seraient  bien  plus  du  détritus. 

,  ,  ,       !•      •   1         11        1       1  Calculs  nrî- 

pressans  et  plus  réels.  Ainsi  dans  1  un  des  deux  cas,  „aires. 
l'opération  devrait  être  au  moins  ajournée  jusqu'a- 
près le  passage  du  calcul  présunjé  des  reins  dans 
la  vessie  ;  elle  devrait  être  absolument  rejetée  dans 
l'autre,  à  moins  que  des  événemens  subséquens  ne 
vinssent  démontrer  quelqu'erreur  importante  dans 
le  diagnostic. 

Enfin  ,  les  enfans  en  bas-âge  ,  parmi  lesquels  ou 
observe  nn  grand  nombre  de  calculeux,  sont  aussi 
fort  sujets  aux  vers  intestinaux  :  il  ne  faudrait  pas 
procéder  à  l'exlractiou  d'un  calcul  t^jpdis  qu'il  exis- 
terait des  symptômes  propres  à  décélei'  la  présence 
de  ces  animaux  parasites  ;  car  l'expérience  a  dé^ 
montré  que  rien  n'est  plus  propre  que  les  suites  de 
l'opération  de  la  taille  à  favoriser  le  développement 
des  affections  vermineuses. 

Des  voies  bien  différentes  ont  été  tentées  pour  Méthodes 

-         j  11'-  1'        '  •  1  d'extraction, 

1  extraction  des  caJcuJs  vesicaux  ;  1  expérience  les 
a  réduites  à  deux  :  celle  qui  consiste  à  parvenir  à 
travers  le  périné  jusqu'au  col  de  la  vessie,  et  à  aug- 
menter l'étendue  de  cêlte  ouverture  par  une  section 
convenable  :  celle  qui  consiste  dans  la  division  de 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie ,  à  travers  celle  de 
l'abdomen.  La  première  porte  le  nom  àe»taille  sous- 
■puhiemie  ;  la  seconde  est  connue  sous  celui  de  taille 
sus-puhier^e ,  ou  hjpogaslrique.  La  première  es- 
pèce d'operAion  est  «elle  que  l'on  pratique  le  plus 
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CsrAP.  m.    conmiunément  :  elle  suffît  pour.l'extt-acliou  des  cal- 
Des  corps  ^yjg      volumc  Ic  plus  Ordinaire.  La  taille  hypo- 

ctranfj.  piov.  • 

dn  détritus,  gaslriquc  ,  à  la  faveur  de  laquelle  on  peut  pratiquer 
nahlT^^  ""^^  ^^^^  beaucoup  plus  ample  ,  est  réservée  pour 
l'extraction  des  calculs  les  plus  volumineux  :  mais 
Dangers  delà  commc  OU  uc  peut  jamais  connaître  à  priori  et  d  une 
taille  hypo-  manière  assez  exacte  ,  le  volume  d'un  calcul  à  ex- 

gastrjquc.  ' 

traire  ;  comme  d'ailleurs  la  section  liypogasirique  ne 
présente  pas  pour  l'urine  un  écoulement  commode 
et  assez  exempt  de  dangers  ,  on  ne  peut  jamais  se 
dispenser  de  faire  d'abord  la  section  périuéale  et  de 
pénétrer  dans  la  vessie  par  son  col.  Celte  opération 
préliminaire  ,  qui  seule  peut  donner  la  certitude  de 
l'iudispensabi^té  d'une  opération  bien  plus  péril- 
leuse ,  ajoute  beaucoup  elle-même  aux  dangers  at- 
tachés à  la  taille  hypogastrique ,  et  dont  les  prin- 
cipaux sont  l'extrême  rapprochement  du  péritoine 
et  de  la  section  vésicale  ,  et  l'inflammation  très- 
F.craseraent  probable  de  ccttc  membrane.  Ccs  cousidéralious  out 

des     calculs  ,    ■.  .    .  i  .  ■■  , 

très-Toinmi-  porte  (les  pralicicns  du  premier  ordre  a  prelerer 
à  la  taille  hypqgiastrique  ,  l'écrasement  de  calculs 
trop  volumineux  pour  être  extraits  sans  danger  par 
la  voie  du  périnée.  Quoique  les  manœuvres  néces- 
saires pour  meltrç  en  pièces  *un  calcul  volumineux 
et  consistant,  ne  soient  pas  exemptes  de  violence  et 
de  danger;  lorsque  l'on  médite  les  faits  dans  les- 
quels la  taille  hypogastrique  a  été  pratiquée  pour 
extraire  des  calculs  considérables,  lorsque  l'on  ré- 
fléchit aux  probabilités  delà  péritonite, ^e  plus  fu- 
neste de  tous  les  accidens  qwi  puisseft;  survenir  à 


neux. 
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la  suite  de  celte  ope'raiion  ,  on  ne  peut  se  défendre    CnAP.  m; 

.  ,  ^  '  r'  A,,      Des  corps 

d  une  certaine  répugnance  ;  et  la  prelerence  au  pj.^^ 
parti  à  la  faveur  duquel  des  calculs  très-volumineux  '^"^^îS^Jw. 
peuvent  être  extraits  par  le  périné  ,  paraît  bien  noires. 
naturelle.  11  est  notoire ,  à  la  vérité  ,  que  l'opé- 
ration de  la  taille  liypogaslrique  a  été  pratiquée  fré- 
quemment avec  succès  :  mais  il  paraîtra  peut-êtfe 
remarquable  ,  que  le  bonheur  des  praticiens  qui 
ont  si  souvent  réussi ,  pourrait  être  attribué,  sans 
beaucoup  d'invralssemblance  ,  à  l'abus  qu'ils 
semblent  en  avoir  fait  :  on  ne  voit  pas  que  la 
préférence  qu'ils  donnaient  si  fréquemment  à  ce 
mode  opératoire  f  soit  suffisamment  justifiée  par 
le  volume  du  calcul  ;  on  aurait  lieu  de  s'étonner 
qu'ils  eussent  trouvé  d'aussi  nombreuses  occasions 
d'opérer  de  la  sorte,  tandis  que  les  pierres  assez 
volumineuses  pour  ne  pouvoir  être  extraites  par  le 
périné  sont  si  rares.  Il  n'est  pas  indifférent  de 
faire  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  une  incision 
plus  ou  moins  étendue  ,  et  par  conséquent  de  se 
rapprocher  plus  ou  moins  du  péritoine  et  de  faire 
courir  à  cette  membrane  des  chances  variables  par 
rapport  à  l'inflammation  :  si ,  comme  l'expérience 
paraît  le  démontrer  ,  ou  doit  réserver  cette  opé- 
ration comme  une  ressource  dant  les  cas  embarras-  ' 
sans  par  le  volume  du  calcul ,  elle  doit  être  consi- 
(IKrée  comme  une  des  plus  dangereuses  de  la  chirur- 
gie ;  et.  dès-lors,  on  ne  doit  plus  compter  la  majeure 
partie  des  faits  connus,  comme  rendant  un  témoi- 
gnage exact  de  ses  dangers  ou  de  son  innocuité. 
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Cmap.  m.       Il  s'est  trouvé  des  circoustatices  fortuites  qui  pa- 
Des  corps  paisscnt  avoir  singulièrement  simplifie  l'opération 

él  rang.  piov. 

du  détrilus.  Je  la  taille.  Des  calculs  uriuaires  ont  éié  trouvés 

5'^'""'' dans  nue  hernie  de  vessie  ;  ce  rfiême  organe  en- 

Extraction  traîné  dans  les  déplacemeus  de  l'utérus  et  cou- 
des    calculs  .       _.  •  •     />  .1  I 

coiiien.  dans  tenant  uuc  pierre  ,  a  pu  être  ouvert  clans  son  bas- 
■vélicaie.'^'"^^  fond  cuiraîné  hors  du  bassin  ,  et  s'est  prêté  de 
Taille  vagi-     sorte  à  l'extractiou  du  corps  étranger.  A  l'égard 
du  second  cas,  nous  ferons  remarquer  que  la  nature 
a  quelquefois  usé  de  la  même  voie,  pour  rejeter  spon- 
tanénieut  un  calcul  vésical  vers  le  vagin  ;  et  que 
malgré  la  perte  de  substance  que  les  parties  avaient 
vraisemblablement  éprouvée,  l'otiverture  ulcéreuse 
n'est  pas  toujours  restée  fistuleuse.  La  section  mé- 
thodique du  bas-fond  de  la  vessie  par  le  vagin  se- 
rait peût-êire  praticable  dans  un  certaiu  nombre 
de  cas ,  surtout  de  ceux  où  la  taille  hypogastrique 
semble  inévitable  :  cette  opération  nous  paraîtrait 
bien  moins  dangereuse. 
Emploi  des      Quclqucs  praticiens  n'ont  pas  totalement  renoncé 
iniques.       à  l'espoir  flatteur  de  substituer  les  réactifs  chi- 
miques aux  opérations  par  lesquelles  on  extrait  de  la 
vessie  les  calculs  urinaires  :  on  est  à  peu  près  désa- 
busé de  l'efficacité  de  ces  moyens  administrés  par  les 
voies  digesiives;  mais  on  pense  encore  que  leur  in- 
troduciion  imn)édiate  dans  la  vessie  peut  être  utile. 
Les  principes  constitutifs  des  pierres  urinaires  sont 
connus;  les  élémens  des  sels  urinaires  t>nl  très-peu 
de  cohésion  ;  il  faut  peu  d'énergie  aux  réactifs  con- 
venables ,  pour  détruire  chaque  combinaison  ;  ils 
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peuvent  tous  être  étendus  dans  une  assez  grande  ™- 

I  quanllié  d'eau,  sans  perdre  pour  cela  leur  efficacité  ;  ^^^^^^  p°,^P* 

ainsi  affaiblis ,  ils  sont  incapables  de  nuire  aux  or-  «î» 'letntus. 

«anes  ;  l'analyse  de  l'urine  du  calculeux  peut  ap-  Calculs  uni 

o  '  J  11  naires, 

prendre  de  quelle  nature  sont  les  sels  précipités 
qu'il  s'agît  de  décomposer  :  telles  sont  les  propo- 
sitions principales  sur  lesquelles  repose  un  espoir 
aussi  séduisant;  mais  tout  en  convenant  de  l'exacti- 
tude de  la  plupart  de  ces  propositions  ,  on  peut 
objecter  les  réflexions  suivantes  ; 

1°.  H  ne  suffit  pas  de  connaître  toutes  les  sub-  Objections, 
stances  dont  un  calcul  urinaire  peut  être  formé  ; 
il  s'agit  de  connaître  celles  dont  est  composé  le 
calcul  à  dissoudre. 

2°.  L'analyse  de  l'urine  du  calculeux,  par  laquelle 
on  pourrait  répondre  à  cette  première  objection , 
peut  induire  en  erreur;  parce  que  la  déposition  des 
sels  urinaires  peut  être  suspendue  pendant  quelque 
temps,  que  la  nature  de  ces  mêmes -sels  varie  selon 
des  lois  qui  nous  sont  inconnues  ,  et  qu'il  est  pos- 
sible C|ue  les  sels  que  l'analyse  fera  reconnaître 
dans  l'urine  ,  ne  soient  pas  les  mêmes  qui  se  sont 
précipités  les  deruiers  et  accumulés  sur  la  pierre. 

3''.  Quand  bien  même  l'urine  devrait  donner 
des  inductions  justes  sur  la  nature  de  la  couche 
superficielle  du  calcul  ,  ce  qui  pourra  bien  arriver 
quelquefois  ,  de  quel  secours  pourra  être  le  même 
procédé  ,  pour  reconnaître  la  nature  des  couches 
subséquentes  ,  lesquelles  n'observent  entre  elles 
aucun  ordre  déterminé  ? 


naires. 
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Chip.  m.  4°.  Expérinientera-t-on  au  hasard  pour  examiner 
•tr?"  '^ro  '  ^^^^       V^^^  grand  soin  quelles  combinaisons  a 

c  rang.  piov.  ^ 

du  detnius.   ^p^ouvé  pendant  sou  séjour  le  réactif  injecté  ? 
Calculs iiri-  ]y[ais  si  l'on  se  propose  de  conclure  de  cette  épreuve 

lires.  *-  * 

la  nature  du  principe  dominant  d'une  seconde 
couche  ,  en  supposant  qu'il  soit  possible  de  s'as- 
surer qu'une  première  est  dissoute ,  ne  risque-t-on 
pas  d'attribuer  au  calcul  ce  qui  peut  ne  dépendre 
que  de  l'urine  ?  car  il  n'est  pas  possible  d'isoler  la 
pierre  pour  agir  sur  elle  seulement. 

5°.  Quelque  légère  que  soit  la  cohésion  des  sels 
iirinaires  ,  ils  ont  enfin  besoin  de  réactifs  dont 
l'aclion  soit  marquée  :  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'en  cet  état ,  on  puisse  être  complètement  ras- 
suré quant  à  leur  action  sur  la  vessie  ,  surtout 
dans  l'état  d'irritation  ou  même  d'inflammation 
chronique  où.  cet  organe  se  trouve  le  plus  sou- 
vent. 

6°,  N'est-il  pas  à  craindre  que  les  combinaisons 
que  les  réactifs  injectés  peuvent  contracter  avec 
Ici  principe  contenu  dans  les  urines  ,  ne  déter- 
minent la  précipitation  de  tel  autre  que  le  premier 
contribuait  à  tenir  suspendu  ? 

y".  Enfin ,  et  cette  objection  est  pour  nous  de  la 
plus  grande  valeur  :  l'expérience  n'a  pas  jusqu'à- 
présent  justifié  les  espérances  qu'on  avait  conçues 
à  cet  égard;  et  sans  une  semblable  autorité  ,  on  ne 
saurait  recommander  dans  la  pratique  un  moyeu 
sur  l'emploi  duquel  il  reste  encore  des  doutes 
aussi  importans. 
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Chap.  III. 

ARTICLE    II.  Des  corps 

étrang  prov. 

,  .  •  1  f    >  '■^^  J('tritus. 

Des  h xcr étions  retenues ,  considérées   comme  Excrétions 
corps  étrangers.  * 

Nous  avons  du  considérer  ailleurs  les  efFets 
de  la  matière  de  certaines  excrétions  retenues 
comme  les  symptômes  de  toute  autre  affection, 
parce  qu  il  importe  de  fixer  alors  sur  cette  der- 
nière l'attention  du  praticien ,  comme  sur  la 
source  des  véritables  indications  thérapeutiques. 
En  efTet  ,  qu'importe  qu'on  vide  fréquemment  ' 
les  larmes  retenues  dans  le  sac  lacrymal,  à  l'oc- 
casion de  la  coarctation  du  canal  nasal?  La  vio- 
lence que  ce  corps  étranger  liquide  exerce  sur 
les  parois  de  l'organe  distendu  ne  ce*sse-t-elle  pas 
totalement  dès  que  la  fistule  lacrymale  est  étdblie? 
Le  rétrécissement  du  canal  nasal  ne  persiste-t-il 
pas,  malgré  ce  changement?  Le  plan  thérapeu- 
tique repose  donc  en  général  sur  la  dilatation 
du  conduit  vicié  :  ainsi  nous  étions  fondé  à  rap- 
porter ce  cas  à  la  coarctation  du  canal  nasal.  Rien 
ne  serait  plus  facile  que  de  vider  par  une  ponc- 
tion la  salive  accumulée  dans  ses  conduits  excré- 
teurs, ou  le  sang  menstruel  retenu  dans  la  matrice; 
mais  ce  procédé  n'empêcherait  pas  de  nouvelles 
accumulations,  et  ne  rétablirait  pas  surtout  les 
fonctions  impôt  tantes  de  Vulérus.  La  coarctation, 
l'oblitération,  l'irnperforation  des  conduits  excré- 
teurs sont  les  causes  de  ces  états  morbiliqueS;),  et 
H.  i6 
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CiiAP.  III.  c'est  sur  elles  qu'il  importe  de  fonder  les  vues  thé- 
ë^aiig.prov!  rapeutiques.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  les 
du  aûtiitus.  effets  du  corps  étrani^er  formé  par  la  matière  ex- 

JExcretions     *  ,  .  ,  ■'• 

retenues.  crémcntitiellc  retenue^  acquièrent  assez  d'inten- 
sité pour  constituer  une  affection  essentielle  :  tel 
est  le  cas  de  l'urine  accumulée  dans  la  vessie.  Il 
en  est  d'autres  où  les  moyens  chirurgicaux  ne 
peuvent  atteindre  la  cause  de'  la  rétention  d'une 
matière  sécrétée,  et  où  l'art  ne  peut  qu'opérer 
l'évacuation  du  corps  étranger  qu'elle  constitue  : 
tel  est  le  cas  de  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule hépatique.  Ces  deux  affections  seront  traitées, 
dans  cet  article,  sous  les  simples  rapports  de 
corps  étrangers. 

§.  I^"^.  De  r  Urine  j^etenue  dans  la  vessie. 

Cet  excrément  liquide  est  destiné,  dans  l'ordre 
naturel ,  à  faire  un  certain  séjour  dans  l'organe 
qui  lui  sert  de  réservoir  j  et  pendant  celte  accu- 
mulation, qui  paraît  avoir  pour  objet  de  rendre 
périodique  l'évacuation,  il  semble  préservé  de  la 
décomposition  par  la  présence  d'une  certaine 
quantité  de  matière  animale  encore  pénétrée  de 
Décompo-  la  vie.  Lorsque  l'excrétion  a  lieu,  l'urine  exhale 

Bition  spon-  ,  .  .  m      '     '  i" 

tanée  de  Tu-  une  odeur  particulière,  qm  a  ete  attribuée  a  1  eva- 
poration  d'un  arôme  propre;  elle  est  limpide, 
légèrement  teinte  en  jaune,  et  la  dissolution  des 
sels  qu'elle  contient  est  complète.  Mise  en  contact 
avec  l'air  atmosphérique,  elle  perd  sa  temi^éra- 
"tiire  et  se  met  en  équilibre  avec  celle  de  l'air  et 


nne 
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les  autres  corps  environnaiis ;  elle  se  trouble,  et 

r  .  ,   .    .  Des  corps 

forme  ù  sa  surface  des  pellicules  qui  se  precipiteut  amng.p.ov. 
uccessivement  ;  elle  dépose  un  sédiment  animal  ^^^.,.p'j,„„j 
et  des  concrétions  salines  plus  ou  moins  abon-  retenues. 
dantes  ;  enfin  elle  fournit  du  gaz  ammoniaque  et 
successivement  une  odeur  animale  plus  ou  moins 
fétide.  Ces  phénomènes  portent  à  croire  que  la  Lamniière 

'      ^  ,  .      aniuiale  un- 

vie  ayant  entièrement  cesse  dans  la  matière  ani-  naire  paraît 

maie  de  1  urine,  et  le  contact  de  1  air  accélérant  dissolurtou 
■sa  décomposition,  cette  dernière  détruit  Tune  des 
(Conditions  de  la  dissolution  des  sels  urinaires,  et 
(détermine  leur  précipitation  rapide.  Peut-être 
que  ceux-ci,  cessant  d'être  unis  au  liquide,  réa- 
gissant d'autant  plus  facilement  sur  la  matière 
,  animale,  accélèrent  sa  décomposition  et  la  forma- 
lion  de  l'ammoniaque. 

Ces  derniers  phénomènes  n'ont  point,  lieu  pen-  La  matière 

,.  j     ir      •        j         1  •        ^  •       animale  uri- 

dant  le  séjour  de  i urine  dans  la  vessie,  a  moins  naire peutse 

7'i  1         '  •         ^.  f  •  décomposer 

quil  ne  soit  tres-prolonge  ;  mais  cette  condition  pendant  un 
existe  lorsque  l'évacuation  est  empêchée  par  un  f'jo'»"  p^o- 

^  '■  lont;é  de  l  u- 

obstacle  quelconque.  L'époque  de  la  décomposi-  rine  dans  la 
tion  spontvinée  de  l'uriue,  dans  ce  cas,  est  variable 
pour  les  divers  individus  j  mais  il  ne  paraît  pas 
déraisonnable  d&  supposer  que  ,  en  général ,  elle 
correspond  au  terme  de  la  durée  des  propriétés 
vitales  dans  la  matière  animale  de  l'urine.  C'est 
sans  doute  à  ces  motifs  qu'il  faut  attribuer  l'état 
différent,  et  tantôt  manifestement  putride,  tantôt 
absolument  naturel ,  de  quantités  égales  d'urine 
retenue  pendant  un  espace  de  temps  comparable, 
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mais  dans  divers  individus.  C'est  pour  la  même 
raison  ,  sans  doute ,  que  la  rétention  d'urine  est 
accompaf^née  de  dangers  plus  ou  moins  pressans, 
abstraction  faite  des  violences  mécaniques  qu'elle 
peut  exercer  sur  les  organes. 

D'un  autre  côté,  la  sécrétion  de  l'urine  est  une 
fonction  de  tous  les  instans,  et  l'extensibilité  de 
la  vessie  est  bornée.  Cet  organe  ne  peut  admettre 
des  quantités  excessives  de  liquide  qu'en  souf- 
frant une  distension  douloureuse  ;  ce  qui  fait 
perdre  plus  ou  moins  complètement  la  propriété 
contractile  à  son  appareil  musculaire,  expose  ses 
parois  à  l'inflammation  et  même  à  la  rupture. 

Les  dangers  de  la  rétention  de  l'urine  et  de  son 
accumulation  dans  la  vessie  sont  donc  en  raison 
de  la  rapidité  de  sa  sécrétion  et  de  celle  de  sa  dé- 
composition. 

Les  effets  de  l'urine  retenue  et  accumulée  dans 
la  vessie  peuvent  être  considérés  comme  s'exer- 
çànt  sur  l'organe  lui-même,  ou  comme  agissant 
sur  la  constitution. 

La  simple  distension  de  la  vessie  expose  cet 
organe  à  une  cause  d'irritation  progressive,  qui 
peut  devenir  extrême  en  quelques  heures,  si  la  sé- 
crétion est  abondante  et  si  la  rétention  est  com- 
plète ,  et  qui  peut  être  portée  a.u  point  de  déve- 
lopper riflflammation  la  plus  aiguë  et  la  plus  re-  . 
doulable.  Cet  effet  est  pourtant  assez  rare:  il  est 
plus  commun  qu'il  n'en  résulte  qu'un  léger  état 
d'irritation  ,  qui  se  dissipe  en  peu  de  temps  après 
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ï'évacualion  du  licruide  accumule.  Il  est  bien  plus 

■l  ,       Des  coi-ps 

ordinaire  encore  que,  tout  obstacle  ayant  cesse,  ctr.mg.prov. 
l'excrétion  des  urines  ne  puisse  avoir  lieu ,  parce  Excrétions 
que,  dans  leur  extrême  distension,  les  fibres  mus-  '«'«««e*- 
culaires  de  la  vessie  ont  perdu,  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  propriété  contractile. 

Si  la  rétention  de  l'urine  a  été  incomplète  et  Engorge- 

,  ment  des  pa- 

qu'elle  subsiste  depuis  long-temps,  les  parois  de  rois  delà 

k,      ^       •    ^       '  •        V  !•  ^       •        vessie,  com- 

vessien  ont  point  ete  soumises  a  une  distension  parable  aux 

extrême ,  mais  à  l'action  d'une  cause  permanente  ^^"^V  '^^ 

/  ^  ^  tarrhc. 

d'irritation  ;  les  fibres  musculaires  de  cet  organe 
n'ont  pas  été  affaiblies  par  un  allongement  outre 
mesure ,  mais  elles  ont  lutté  fréquemment  contre 
l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'excrétion.  D'une  part^ 
cet  exercice  violent  et  fréquemment  renouvelé  j 
de  l'autre,  le  contact  perpétuel  d'une  certaine 
quantité  d'urine  qui  se  décompose  et  de  l'am- 
moniaque qu'elle  dégage  ,  augmentent  l'épaisseur 
des  parois  de  la  vessie  aux  dépens  de  sa  cavité  : 
les  fibres  musculaires  acquièrent  d'autant  plus 
de  volume  et  d'énergie,  qu'elles  agissent  plus 
souvent  et  avec  plus  de  force  ;  sa  membrane  mu- 
queuse, et  successivement  tout  1^'este  des  parois 
du  réservoir,  sont  affectés  d'inflammation  chro- 
nique et  de  l'engorgement  qui  l'accompagne. 
Cet  état,  qui,  sous  le  rapport  des  formes  de  l'or- 
gane et  des  phénomènes  de  la  fonction,  a  quel- 
que ressemblance  avec  le  catarrhe  vésical,  ne 
doit  pourtant  pas  être  confondu  avec  cette  der- 
nière affection  :  il  est  rare  que  ces  altérations  pas- 
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CiiAP.  III.  saj^cres  ne  se  dissipent  pas  par  le  seul  fait  du  ré- 
ëmmgprov!  lablissement  du  cours  naturel  des  urines,  ou  par 
du  cl.'tiitiis.  jg  moyen  de  quelques  résolutifs. 

Axe  relions  •'  -i 

7-eicnues.        L'extcusibili  lé  de  la  vessie  est  variable  :  on  a 
Distension  souvent  retiré  par  l'aliralie  des  quantités  énormes 

et    nipliire  _  j  o  i  ^ 

de  la  vessie.-  d'nriue,  dout  l'accumulation  s'était  faite  avec  si 
peu  d'inconvéniens,  qu'elle  n'était  même  pas 
soupçonnée.  Ceci  n'a  guère  été  observé  qu'à  l'oc- 
casion de  la  paralysie  de  la  vessie,  genre  d'affec- 
tion qui  favorise  singulièrement  la  distension  de 
cet  organe.  Dans  tout  autre  cas  ^  ordinairement 
la  vessie  peut  être  distendue  par  l'urine  jusqu'au 
point  d'atteindre  la  région  ombilicale':  il  en  ré- 
sulte une  irritation  proportionnée  aux  violences 
qu'elle  a  dû  subir ,  mais  il  est  rare  que  la  conti- 
nuité de  l'organe  ait  été  altérée.  Au-delà  de  cette 
limite,  la  rupture  est  à  craindre  :  elle  a  eu  lieu, 
Epanclie-   en  effet j  et  l'épancliement  de  l'urine  dans  le  pé- 
riiif  dans  le  ritoiue  a  toujours  ete  suivi  dune  intlammation 
pcriiome.  .  jgg  p]^^g  rapides  et  d'une  mort  inévitable.  Dans 
quelques  cas,  ce  funeste  événement  a  eu  lieu, 
quoique  la  distension  ne  fût  pas  extrême;  mais  i 
alors  la  gravité  des  accidens  qui  accompagnaient 
la  rétention  de  l'urine ,  a  pu  démontrer  dès  le 
principe  combien  la  vessie  se  prêtait  difTicile- 
Rnpturesi-  ment  à  l'accumulation  du  liquide.  Un  fait  sin- 
la  vessie  et  gulier  et  Qont  1  explicatioii  n  est  pas  lacile ,  c  est 
derombihc.      rupture  simultanée  de  la  vessie  et  de  la  cica- 
trice ombilicale  :  en  sorte  qu'au  lieu  d'un  épan- 
cliement  mortel,  il  en  est  résulté  une  excrétion 
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facile  de  riiriue  par  l'ombilic,  laquelle  a  subsisté  ^hap.  lir, 

.  .  A  /     1  I  •        Des  corps 

jusqu'à  ce  que  la  voie  uaturelle  ait  pu  être  rétablie.  ,;trang.piov. 
Les  anatomistes,  jugeant  avec  leurs  préventions  ,  '^rcr!r)//'c!'/i4 
ont  pensé  que,  dans  ces  cas,  la  cavité  de  Vouraçue  reienues. 
existait  encore,  ou  que  le  ligament  dans  lequel 
ce  conduit  est  converti,  avait  pu  être  développé 
parla  rétention  d'urine, Une  telle  explication, que 
l'anatomie  elle-même  ne  garantit  pas  sulTisamment, 
n'est  pas  plus  facile  à  concevoir  que  le  mécanisme 
d'une  adhérence  entre  l'ombilic  et  le  point  paral- 
lèle de  la  vessie  ,  lequel  ne  peut  pas  être  le  même 
pendant  deux  instans  de  suite,  à  cause  de  la  dila- 
tation progressive  de  l'organe.  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  fait  est  incontestable  ;  mais  on  serait  dans  une 
grande  erreur  si  l'on  comptait  sur  une  semblable 
ressource  dans  les  cas  où  la  rupture  est  à 
craindre  :  l'urine  n'a  pris  que  rarement  cette  voie 
extraordinaire,  et  nous  ne  connaissons  pas  assez 
les  conditions  de  cet  accident,  pour  le  prévoir  et 
pour  y  compter. 

Il  est  impossible  que  la  vessie  soit  soumise  à  de  Effets  gé- 
telles  causes  d'irritation,  sans  que  le  reste  de  la  raen^k*^^^* 


ion 


constitution  participe  aux  conséquences  d'un 
semblable  état  :  de  là  des  douleurs  plus  ou  moins 
violentes,  qui ,  de  l'bypogastre,  se  répandent  dans 
tout  l'abdomen,  aux  lombes,  à  l'épigastre.  L'ir- 
ritation symptomatique  de  l'estomac  peut  être 
portée  au  point  d'amener  des  vomissemens  pé- 
nibles et  fréqucns;  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'ollur 
mer,  et  son  intensité  est  relative  à  la  gravité  de? 


F 

ve 

urtneuse. 
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Chap.  III.  symptômes  immédiats  de  la  réleniion  d'urine. 
éh'anglMov*  Iille  prend  des  caractères  alarmans  et  la  forme 
du  d.'intus  adrnnmico-nerveuse  lorsque  l'urine  est  retenue 
retenues.  dcpuis  long-tcmps.  La  prostration  des  forces  est 
lèvre  gra-  irrande ,  mais  elle  le  paraîtrait  davautai^e  sans 

,  ap|jel(!e  '       ,      .  .     ^  ,  . 

ineuse.  l'agitalion  qui  résulte  des  vains  efforts  de  la  vessie 
pour  expulser  l'urine  accumulée,  et  sans  les  vo- 
misse mens  qui  se  renouvellent  assez  fréquem- 
ment. L'œil  est  éteint  j  la  face  devient  plombée, 
livide,  terreuse,  et  les  traits  s'allongent  et  se 
dépriment  rapidement  j  la  langue  se  dessèche;  la 
soif  est  intense  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  acre  et 
la  rend  désagréable  au  toucher,  malgré  Yhalitus 
dont  elle  est  environnée  ;  la  respiration  devient 
courte  et  pénible,  autant  par  les  eifets  du  spasme 
ou  par  ceux  d'un  véritable  engorgement  sjrnpto- 
matique  du  poumon,  que  par  les  douleurs  abdo- 
minales que  cette  fonction  renouvelle  ;  le  pouls 
est  petit ,  profond ,  mais  vif  et  fréquent  ;  le  bas- 
ventre  semétéorise,  devient  uniformément  dou- 
loureux au  toucher,  et  cette  tuméfaction  géné- 
rale qu'accompagne  toujours  un  spasme  très- 
prononcé  des  muscles  abdominaux  ^  ne  permet 
plus  de  distinguer  la  tuméfaction  particulière  de 
Odeur  d'u-  la  vcssic.  Le  malade  est  entouré  d'une  atmo- 

rine  répan-       ,  ,  .  1      a  ,  i, 

due  auiour  sphcrc  unncusc ,  ou  plutôt  on  reconnaît  1  arôme 
du  malade.       l'urine  dans  la  matière  de  toutes  les  sécrétions. 

Enfin,  si  un  tel  état  persiste,  le  malade  périt, 
soit  par  les  conséquences  de  la  rupture  de  la 
vessie,  soit  par  celles  d'une  péritonite  des  plus 


DES  CORPS  ÉTRANGERS. 

ntenscs,  soit  par  les  progrès  de  rafTcction  Sféné- 

»  J      <^       ^  jjes  corps 

•aie  que  nous  venons  de  décrire,  et  à  laquelle  on  ^trang.prov. 

,         ,  ,  1  •  <1"  Jt'trilus. 

L  donne  le  nom  de Jievre  urineuse.  Excrétions 

On  a  cru  que  ,  dans  ce  dernier  étéil ,  l'urine  retenues. 
Lsorbée  dans  la  ve.ssie  était  répartie  entre  tous  to^'"i",°nt 
es  appareils  sécréteurs ,  et  que  c'étaient  alors  l'odeur  un- 

^  neuse  des 

utant  de  voies  de  secours  que  la  nature  s'ef-  excrétions, 
orçait  d'ouvrir.  L'odeur  d'urine  répandue  au- 
our  du  malade,  et  reconnaissable  dans  toutes  les 
xcrétions ,  semblerait  donner  quelque  consis- 
ance  à  cette  conjecture 5  et  il  paraît  dliScile  de 
:e  pas  admettre  au  moius  que  l'arôme  de  l'urine 
st  contenu  dans  la  matière  de  toutes  les  exhala- 
ions,  dans  celle  de  toutes  les  sécrétions  :  mais  ilya 
ncore  loin  de  cette  vérité  à  l'opinion  que  l'urine 
st  rapportée  tout  entière,  et  avec  ses  caractères 
alurels,  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
lac ,  par  exemple,  qu'elle  est  exhalée  dans  la 
avité  de  cet  orj^ane,  et  vomie  sans  altération. 
)n  observe  souvent,  en  pareil  cas ,  des  vomisse- 
aens  aqueux ,  séreux  j  mais  de  semblables  éva- 
uations  ont  lieu  pareillement  dans  bien  d'autres 
irconstances,  et  l'odeur  d'urine  dont  elles  sont 
lénétrées  dans  celle-ci  ne  suffit  pas  pour  prouver 
ue  l'urine  pure  est  rejetée  par  le  vomissement, 
jes  physiologistes  sont  encore  loin  d'avoir  dé- 
aontré  que  la  nature  substitue  tel  organe  à  tel 
utre  daus  l'exercice  de  leurs  fonctions  respec- 
iVes;  on  n'a  pas  mieux  prouvé  que  la  matière 
l'une  sécrétion  puisse  être  transportée  au  loiii 
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Chap.  III.  sans  subir  aucune  altération  enfin ,  nous  ne 
étraflg.prov!  comiaissous  aucun  travail  chimique  fait  avec  le 
du  tiétntus.  g^j^  convenaLle ,  et  propre  à  constater  la  pré- 

•±,xc  relions  ■>         i      i  i 

menues.  seucc  réelle  de  l'urine  dans  les  évacuations  dont 
il  s'agit.  S'il  fallait  embrasser  une  opinion  pro- 
bable en  pareille  matière ,  nous  serions  porté  à 
croire  que  l'urine  est  absorbée  en  partie  pendant 
son  séjour  dans  la  vessie,  dans  l'état  naturel 
comme  dans  toute  autre  circonstance  ;  que  cette 
absorption,  plicnomène  commun  sans  doute  à 
la  matière  de  toutes  les  sécrétions,  est  sans  in- 
convénient tant  que  l'urine  conserve  ses  pro- 
priétés naturelles  5  que  cette  humeur  éprom^e 
.une  nouvelle  élaboration  propre  à  changer  ses 
caractères,  ou  que  les  matériaux  distinctifs ,  tels 
que  l'arôme ,  etc. ,  sont  reportés  de  nouveau  dans 
l'appareil  urinaire  ;  enfin  ,  que  dans  les  cas  où 
l'urine  est  déjà  décomposée  lorsque  son  absorp- 
tion a  lieu,  l'introduction  d'une  matière  putres- 
cente  dans  les  voies  de  la  circulation ,  phéno- 
mène auquel  il  est  raisonnable  d'attribuer  l'affec- 
tion adjnamique  dont  nous  avons  parlé ,  ôte  à 
la  nature  les  moyens  d-assimilation,  à  la  faveur  de 
laquelle  l'absorption  se  faisait  auparavant  sans 
conséquences  fâcheuses. 
Effets  de  la  Daus  Ics  cas  oii  la  rétention  d'urine  est  incom- 
d^^riM  °in-  plète,  successive  et  dépendante  d'une  cause  chro- 
complète  et  \^[çj^q  ges  effets  généraux  sont  moins  marqués  > 

«hronique.        T.  o 

moins  tumultueux ,  et  tout  à  la  fois  moins  dan- 
":gereux.  La  présence  continuelle  d'une  certaine 
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quantité  d'urine  -,  la  fréquence  des  efforts  de  la  ^"'^^''■JJ^p^ 
vessie,  qui  ne  parvient  jauiais  à  se  délivrer  com-  lUrang.prov. 
pléteraentj  le  contact  habituel  ou  fréquent  des  E^créUons 
gaz  putrides  qui  résultent  de  la  décomposition  retenues. 
de  l'urine ,  sont  autant  de  causes  qui  entre- 
tiennent l'organe  dans  un  état  d'inflammation 
légère,  dont  le  siège  principal  est  la  membrane 
muqueuse.  Un  tel  état  exerce  une  influence  sen- 
sible, quoique  lente,  sur  l'appareil  alimentaire 
et  sur  ses  fonctions  :  aussi  observe-t-on  en  pareil 
cas  que  la  langue  est  habituellement  ou  fré- 
quemment blanche,  muqueuse;  que  la  bouche 
est  pâteuse  et  fade  j  que  l'appétit  est  peu  décidé, 
inégal ,  capricieux  ;  les  digestions  sont  lentes , 
troublées,  accompagnées  deborborjgmes;  il  sur- 
vient parfois  un  dévoiement  passager  ou  des  vo- 
missemens  spontanés  de  matières  muqueuses;  les 
symptômes  ordinaires  de  l'embarras  gastrique  et 
la  nécessité  des  évacuations  se  manifestent  par 
intervalles.  Si  la  maladie  en  vertu  de  laquelle 
l'urine  est  retenue  est  déjà  ancienne  et  avancée, 
l'embonpoint  a  disparu  plus  ou  moins  complè- 
tement, les  chairs  sont  molles  et  fondues  en 
partie ,  l'énergie  musculaire  est  médiocre,  la  peau 
est  pâle  et  flétrie  :  autant  de  phénomènes  qui 
prouvent  que  la  nutrition  se  fait  mal.  L'appareil 
respiratoire  n'est  pas  à  l'abri  de  cette  influence 
d'une  affection  constante  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  :  aussi  observe-t-on  fréquem- 
ment en  pareil  cas  une  propension  remarquable 
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Chap.  m.  j^^^  rliume  j  circonstance  dont  il  est  aisé  de  tirer 
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ttrang.prov.  dcs  cousequenccs  erronées  dans  la  iormalion  du 
^Excrélions  diagnostic  des  maladies  des  voies  urinaires.  Il 
retenues.  f-^^^^  attribuer  sans  doute  à  l'absorption  de  l'urine 
putrescente  un  phénomène  remarquable  et  fort 
commun  dans  les  cas  dont  il  s'agit  :  on  voit  sur- 
venir par  intervalles  un  ou  plusieurs  accès  de 
lièvre  éphémère,  qui  se  terminent  par  des  sueurs 
plus  ou  moins  fétides,  et  à  la  suite  desquelles  la 
santé  est  sensiblement  améliorée ,  et  les  fonctions 
se  font  avec  plus  de  régularité.  La  marche  et 
les  conséquences  de  cet  incident  sont  propres  à 
faire  croire  que  c'est  un  effort  de  dépuration  ou 
d'assimilation,  auquel  la  nature  se  livre  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Enfin ,  l'ir- 
ritation légère  mais  constante  de  la  vessie  entre- 
tient une  sensibilité  vicieuse,  qui  se  manifeste  par 
la  délicatesse  des  sensations,  par  les  inégalités  du 
caractère,  une  faiblesse  morale  plus  ou  moins 
prononcée,  l'influence  marquée  de  toutes  les  va- 
riations de  l'atmosphère,  et  quelquefois  par  des 
affections  nerveuses  plus  ou  moins  graves. 
Paralysie       Jusqu'ici  uous  avous  cxposé  aiUcurs  la  plupart 
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des  causes  capables  de  s  opposer  a  1  excrétion 
libre  et  naturelle  de  l'urine  :  il  ne  nous  reste 
qu'à  dire  quelques  mots  de  la  paralysie  de  la 
vessie,  dont  les  effets  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  l'inflammation  du  col  de  cet  organe ,  des  di- 
verses tuméfactions  de  la  glande  prostate-,  des 
eoarctations  du  canal  de  l'urètre,  etc. 
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Nous  avons  déjà  indiqué  la  perte  plus  ou   Chap.  IIT- 

,  .,,  "IJI  corps 

moins  complète  de  la  propriété  contractile  de  la  <îtiang.prov. 
vessie  comme  symptôme  de  la  commotion  de 
l'épine ,  des  contusions  plus  ou  moins  violentes  retenues. 
de  cette  même  région,  et  des  fractures  des  ver-  Causes deU 

"  ,      ,  paralysie  de 

tèbresj  plus  tard,  nous  indiquerons  le  même  la  vessie-  - 
phénomène  comme  un  symptôme  très-commun 
de  certaines  lésions  organiques*  qui  déterminent 
la  destruction  du  corps  d'une  ou  de  plusieurs 
vertèbres,  la  tuméfaction  du  prolongement  ra- 
çhidien  des  méninges,  et  la  compression  de  la 
moelle  épinière ,  ou  des  nerfs  qui  en  proviennent  : 
mais  les  mêmes  effets  peuvent  résulter  des  pro- 
grès de  la  caducité,  de  l'habitude  de  retenir  vo- 
lontairement les  urines,  et  des  phénomènes  ordi- 
naires des  maladies  aiguës  qui  amènent  la  réso- 
lution des  forces  musculaires. 

L'affaiblissement  successif  déterminé  par  les  Paralysie 

\     T    -11  \  r  '  T  tle  la  vessie 

progrès  de  1  âge  se  lait  remarquer  surtout  dans  produite  par 
les  fonctions  du  système  musculaire  ,  et  l'une  ,  pros^^è* 

'de  1  âge. 

,des  portions  de  ce  même  système  où  cette  dé- 
gradation des  propriétés  vitales  se  manifeste  le 
plus  sensiblement  est  la  couche  musculaire  de 
la  vessie.  Peut-être  qu'à  cet  âge,  où  les  phéno- 
mènes de  destruction  ont  une  prédominance  si 
marquée  sur  ceux  de  nutrition ,  l'importance  des 
fonctions  de  l'appareil  urinaire  fatigue  particu- 
lièrement les  organes  qui  le  composent,  par  un 
exercice  trop  fréquent,  et  auquel  la  somme  des 
forces  ne  peut  plus  suffire.  Les  vieillards  qui  sont 
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CnAp.  III.  Jans  ce  cas  éprouvent  des  besoins  d'uriner  ,  dont 
ét^aug.prov^  la  fréquence  devient  chaque  jour  plus  grande, 
du  clùtritus.  uiais  qui  deviennent  aussi  de  plus  en  plus  dlfli- 

■Jixcrvtions     ...  ■'■ 

retenues.  cilcs  à  Satisfaire.  Le  malade  se  livre  à  des  efforts 
considérables  et  prolonf,^és,  pour  n'expulser  que 
quelques  gouttes  d'urine,  qui  ne  forme  point  un 
jet  continu,  et  qui  ne  s'élance  plus  à  une  cer- 
taine distance.  Dans  l'intervalle  des  besoins  qu'il 
éprouve ,  il  ne  peut  éviter  de  laisser  aller  invo- 
lontairement et  sans  en  être  averti  par  aucune 
sensation  ,  une  plus  grande  quantité  d'urine  qu'il 
n'en  expulse  en  se  livrant  à  ses  efforts.  Plus  la 
paralysie  de  la  vessie  est  avancée,  moins  le  ma- 
lade peut  rendre  d'urine  volontairement,  et  plus 
aussi  l'incontinence  devient  considérable ,  en 
sorte  qu'à  une  certaine  époque  l'excrétion  ne  se 
fait  presque  plus  que  de  cette  manière.  Cepen- 
dant la  v.essie  est  distendue  j  elle  forme  une  tu- 
meur considérable  et  facile  à  distinguer,  dans  la 
région  hypOgastrique  ou  dans  une  plus  grande 
étendue  de  l'abdomen.  Néanmoins,  et  quoique 
la  dilatation  de  la  vessie  et  la  quantité  d'urine 
retenue  puissent  être  énormes ,  il  est  rare  qu'en 
-pareil  cas  cet  organe  soit  notablement  irrité,-  il 
est  même  inouï  qu'il  ait  jamais  éprouvé  de  rup- 
ture dans  des  circonstances  de  cette  espèce  :  c'est 
que  sans  doute  la  progression  insensible  de  la 
maladie ,  et  l'évacuation  facile  et  presque  habi- 
tuelle du  trop  plein,  ne  soumettent  la  vessie  qu'à 
un  effort  de  dilatation  extrêmement  lent,  et  lui 


cssie 
ar 

liou 


DES  CORPS  ÉTR.A.NGEÏÏS.  2J-> 

laissent  la  faculté  de  se  prêter  peu  à  peu  à  cette  Chap.  lit 

^  Ues  corps 

violence  lôi^'ère,  mais  permanente.  ctraiig.prov. 

,  1  1        i  „  A  1«    du  détritus. 

Les  littérateurs ,  les  personnes  adonnées  a  la  jr_^^,.^uons 
vie  sédentaire  et  aux  travaux  de  cabinet ,  les  011%  retenues. 
vriel-s  exerçant  des  arts  qui  exigent  une  grande  J^^J^^'^^^j 
t)atience  et  une  application  soutenue,  ne  sont  produiièp 

■T  ^  ^  .  la  n  fi  iUic 

que  faiblement  avertis  par  leurs  sensations  du  volontaire 
besoin  de  vider  la  vessie ,  ou  relardent  volontai-  '^^  ^ 
rement  le  moment  d'y  satisfaire.  L'accumulation 
de  l'urine  qui  en  résulte  fait  perdre  insensible- 
ment son  action  à  la  vessie  par  le  seul  fait  de  sa 
distension ,  et  peu  à  peu  cette  cause  peut  suffire 
pour  déterminer  la  paralysie  complète  de  l'organe. 
L'observation  démontre  que  la  distension  violente 
et  passagère  de  la  vessie  peut  avoir  le  même  ré- 
sultat que  l'accumulation  successive  et  lente  de 
l'urine.  Des  jeunes  gens  robustes,  jouissant  d'une 
parfaite  santé,  n'ayant  jamais  éprouvé  la  moindre 
altération  dans  les  fonctions  des  organes  uri- 
naires,  ont  contracté  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  de  la  vessie ,  pour  avoir  résisté  pendant 
plusieurs  heures,  par  pudeur  ou  par  tout-autre 
motif,  au  besoin  d'expulser  les  urines.  Comme 
on  possède  un  grand  nombre  de  faits  de  cette 
espèce,  où  l'on  peut  acquérir  la  certitude  qu'il 
n'existait  pas  de  maladie  antérieure  dans  les  or- 
ganes urinaires,  il  est  évident  que  la  seule  dis- 
tension passagère  de  la  vessie  par  l'urine  accu- 
mulée ,  suffit  pour  détruire  la  contractilité  dans 
'  ses  fibres  musculaires. 
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Chap.  iir.      Dans  les  Cas  de  distension  j)rogressive  de  la 

^î^ng-prov!  ^^^^^^  P^^"  rétention  volontaire  de  l'urine, 
du  détritus,  tandis  que  l'organe  perd  peu  à  peu  sa  contractilité. 

Excrétions  .  . 

retenues,  jl  sc  vide  tous  les  jours  plus  imparfaitement  et 
plus  difficilement  :  les  besoins  sont  fréquens,  «lais 
ils  ne  sont  pas  durables  ;  l'urine  ne  paraît  qu'au 
bout  d'un  certain  temps,  elle  coule  lentement  et 
Complica-  à  plusieurb  reprises  ;  de  temps  en  temps  le  malade 
denteûe  de  cst  dans  l'impossibilité  d'en  expulser  une  seule 
tilTn'X^a'  SO'^^ttSj  et  celte  ischurie  complète,  qui  peut  durer 
vessie,  et  de  plusieurs  lieurcs  OU  plusieurs  jours,  amène  des 
^  ^  accideus  que  l'on  peut  rapporter  à  l'irritation  ou 
à  l'état  inflammatoire  de  la  vessie  :  ainsi  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  aiguës  à  l'hypogastre,  aux 
reins,  à  tout  l'abdomen^  le  hoquet,  le  vomisse- 
ment, une  fièvre  violente,  etc.,  peuvent  faire  courir 
au  malade  des  dangers  plus  ou  moins  pressans. 
Ces  symptômes  proviennent  de  la  distension 
violente  et  rapide  de  la  vessie  j  cette  dernière 
circonstance  aggrave  la  maladie  primitive ,  ajoute 
à  celle-ci  une  inflammation  plus  ou  .moins  grave 
et  toujours  redoutable,  et  peut  exposer  à  la  rup- 
ture de  Torgane  distendu  et  à  un  épancliement  de 
l'urine.  11  est  rare  cependant  que  ces  orages,  tou- 
jours plus  ou  moins  fréquens  lorsque  la  vessie  a 
éprouvé  un  premier  degré  d'affaiblissement,  soient 
aussi  dangereux  :  il  est  plus  ordinaire  que  la 
contraction  des  muscles  abdominaux  surmonte 
la  légère  résistance  du  col  de  la  vessie,  et  que  le 
cours  de  l'urine  se  rétablisse  avec  les  défectuosités 


sion  énorme. 
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qui  existaient  aiipara-^nl:  afors  les  accidens  ne   Chap.  m. 
tardent  pas  à  disparaître.  étiangiJiov. 

Un  fait  qui  peut  paraître  sini^iilier,  Tnais  qui  '^^^^^^'^if^^'^ 
est  bien  constaté  par  l'observation  et  qui  n'eu  est  retenues. 
que  plus  intéressant  à  connaître,  c'est  que,  mal£,'ré  LYcoule- 

.  .  I    •  1  ment  de  l'u- 

que  la  paralysie  de  la  vessie  subsiste  dans  sou  ri„e  devient 
•entier;  quoiqu'elle  soit  devenue  même  complète  ^^("'^nj'^la 
et  auela  distension  de  l'organe  soit  devenue  ex-  y^^;;'''  P^^a- 

■1  .  _  iysce  a  subi 

treme,  le  cours  des  urines  paraît  se  rétablir  et  une  disten- 
se  faire  avec  l^eaucoup  plws  de  liberté  qu'a- 
vant les  accès  d'iscluirie  qui  ont  mis  les  jours 
du  malade  en  danger.  Si  l'on  pensait  que  la  vio- 
lente secousse  que  la  vessie  doit  avoir  éprouvée 
dans  ces  occasions ,  l'irritation  qu'elle  a  subie, 
ont  réveillé  dans  cet  organe  les  pr-oprùétés  vitales 
dont  il  était  privé,  et  que  l'expulsion  de  l'urine 
est  le  produit  de  sa  contraction,  on  serait  .dans 
l'errei^r  :  tout  démontre  au  contraire  que  l'ac- 
tion de  la  vessie  est  perdue ,  quelquefois  piour 
jamais;  qu'elle  ne  contribue'iiullempît  à  l'évacua- 
tiou  des  urines  ;  que  la  dilatation  de  cet  organe 
peut  être  portée  au  point  de  s'étendre  à  la  tota- 
lité des  parois  antérieure  et  latérales  de  l'abdomen, 
et  de  recouvrir  en  entier  la  masse  intestfnale; 
que  l'évacuation  n'est  déterminée  que  par  la  con- 
traction des  musclas  du  bas-ventre  çt  du  dia- 
phragme, lesquels  agissent  aloi«  sur  une  plus 
grande  masse  de  liquide,  et^ur  ifih  viscère  exposé 
Iplus  hntnédiatement  à  leus  action  que  lorsqu'il 
était  contenu  dans  la  cavité  pelvienne;  enfin,  que 
II.  ly 
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Chap.  III.  quels  que  puissent  être  les  Rapports  entre  la  qnan- 
éf?ang.prov!  ^ité  de  boisson  et  celle  de  l'urine  expulsée  dans  le 
du  détritus,  ijiême  temps ,  unè  quantité  bien  plus  t^rande  est 

hxcrctions  ;  ^      ^  10 

retenues.  rctcnue  et  séjourne  habituellement  daiitla  vessie. 
Danger  de  Celte  dernière  circonslance  ne  peut  avoir  lieu 

confoudrela  ,  , 

distension   saus  déranger  notablement  la.  santé,  mais  les 
*îa"vMsie^  uriues  coulent  en  quantité  suffisant^;  et  si  Ton  ne 
avecl'iiy-   ^Qj^aît  l'iiistorique  des  évéuemens  antécédens, 

dropisie.        _  ^    ^  ^  _  ' 

rien  ne  fixe  l'attention  du  praticien  sur  cet  objet. 
Le  ventre  est  tumé^é ,  il  présent*  une  fluctuation 
manifeste;  mais  l'on  ne  peut  y  reconuaître  ujjie 
tuméfaction  circonscrite  ,  partant  de  l'iiypogastre 
et  se  confondant  avec  le  bassin.  La  gêne  que  l'é- 
norme distension  de  la  vessie  peut  apporter  dans 
la  circulation  du  bassin  et  des  membres  abdomi- 
naux peut  donner  lieu  à  une  infiltration  de  ces 
derniers  :  aussi  des  praticiens,  d'ailleurs  ^abilés, 
ont-ils  cru  reconnaître  dans  ces  cas  les  symptômes 
d'une  hydropisie  ascile,  et  ont-ils  donné  le. fu- 
neste conseil  de  vi'deF  le  liquide  qu'ils  supposaient 
épanché,  par  l'opération  de  la  paracenthèse.  La 
seule  circonstance  de  l'excrétion  d'une  quantité 
d'urine  comparable  aux  boissons  que  le  malade 
consomme  dans  un  temps  donné ,  peut  préserver 
d'une  erreur  aussi  dangereuse  :  ce  phénomène 
serait  fort  extra*ordinaire  dans  la  supposition 
d'une  hydropisie;  d'ailleurs,  les  urines  ne  sont 
point  alors  foilicées,.  briquetées ,  troubles.  Ces 
deux  remarques  doivent  paraître  assez  impor-# 
tantes  pour  faire  douter  du  caractère  de.  la  ma- 
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adie,  malgré  les  apparences,  et  pour  engagera  Chap.  m. 
faire  sur  le  passé  des  recherches  dont  on  voit  étnmg.p3. 
Qiaiutenant  toute  l'importance,  et  qui  peuvent  '^'^H''"*- 

,    .       ,  ,  «"il  T.       ir  Excrétions 

[Conduire  a  la  connaissance  de  la  vérité.  retenues. 
\    Le  danger  d'une  erreur  aussi  grave  est  beau-  Cette mépri- 
ccoup  moindre  lorsque  la  paralysie  de  la  vessie  a  Lae'.anl 
fcomraencé  par  un  effort  volontaire  et  proloii'^é  première 

d,         .  ■.  ^  I  n  distension 

e  rétention,  et  lorsque  1  organe  a  été  soumis  de  k  vessie 

LdaLord  et  de  cette  manière  à  une  distension  etyioknï'.' 
^violente  et  rapide.  Ordinairement  les  suites  im- 
imédiates  de  cet  accident  sont  accompagnées  de 
«symptômes  graves, *et  c'est  un  événement.remar- 
quable  qui  fixe  l'attention  du  malade,  et  qu'on 
ne  laisse  pas  ignorer  au  médecin,  si  les  suites 
cIoi||ées  soiit  de  nature  à  exiger  des  secours. 
IL'irritation  â  laquelle  la  vessie  a  été  exposée 
ne  tarde  .point  à  développer  ,un  état  inflamma- 
toire, dont  le  corps  étrangères!  la  principale- 
tause.  La  suppression  de  cet  excrément  est  ex- 
trêmement importante  ;  car  la  complication  ,  qui 
.survient  presque  tout  aussitôt  que  la  j^aralysie, 
est  très-grave  en  elle-même  et  ajoute  aux  diffi- 
cultés de  l'excrétion.  La  rétention  d'urine  est 
ordinairement  complète  alors  ^  et  une  vessie  qui 
n'y  est  nullement  préparée,  comme  dans  les  cas 
précédens ,  est  soumise  à  une  distension  d'autant 
plus  grande  et  d'autant  plus  rapide.  Aussi,  cette 
circonstance  est-elle  une  de  celles  où  la  rupture 
delà  vessiQ  est  lie  plus  à  craindre.  Après  l'évacua- 
tion del'uiiine,ilnefautperdredeYu^ni  l'inflam- 
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mation  que  son  séjour  peut  avoir  occasionée,  ni 
la  paralysie  plus  ou  moins  prononcée  qui  doit 
avoir  été  le  résultat  d'une  première  distension. 
Cette  dernière  circonstance  exige  la  surveillance 
la  plus  exacte  ,  et,  entre  autres  soins,  celui  de  ne 
pas  permettre  une  nouvelle  accumulation  de 
l'urine  dans  la  vessie,  ce  qui  ne  pourrait  manquer 
de  seconder  Tinertie  de  l'organe. 

Les  maladies  aiguës,  qui  entraînent  la  résolu- 
tion des  forces  musculairesj  les  lièvres  nerveuses 
graves  ,  qui  oblitèrent  les  sens  et  les  facultés  in- 
tellectuelles, suspendent  fréquemment  la  con- 
•traclilité  de  la  vessie  et  produisent  la  rétention 
d'urine,  faute  d'une  force  d'expulsion.  Ganen- 
dant  la  sécrétion  a  lieu  ,  l'urine  *  s'accufflile  j 
et  si  le  jugement  de  l'afTection  principale  devait 
rétablir  les  fonctions  de  la  vessie  comme  celles 
de  tous  les  autres  organes ,  la  distension  extrême 
à  laquelle  celui-ci  doit  avoir  été  exposé,  peut 
avoir  produit  alors  une  paralysie  durable.  Il  peut 
même  arriver,  si  la  rétention  est  complète,  que 
la  vessie  soit  rompue,  ou  bien  qu'il  survienne 
une  iiîfl'animation ,  dont  l'issue  sera  d'autant  plus 
à  craindre,  que  la  fièvre  ne  sera  point  jugée  :  on 
sait  avec  quelle  facilité  la  m.oindre  irritation  dé- 
termine une  gangrène  en  pareille  circonstance. 
On  ne  saurait  donc  être  trop  attentif,  dans  le 
cours  de  ces  affections,  à  la  manière  don^  s'exé.- 
cutent  les  fonctions  de  l'appareil  ufinaire.  Le 
malade  ne  peut  exprimer  ses  sensaftonSj  mais 
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le  défaut  d'excrétions  suffisantes ,  et  la  tumeur  Chap.  in. 

particulière  que  la  vessie  distendue  présente  a  arang.pr#v. 

riijpo^astre ,  suffisent  pour  reconnaître  et  préve-  "^^^l^^l^^, 

iiir  le  dani^er.  retenues. 
Les  difficultés  que  peut  présenter  dans  quel-  Diagnostic 

.  .  ^     '  .        de  la  rcteii- 

ques  circonstances  le  diagnostic  de  la  rétention  tioud'unue, 
i  d'urine  ,  ressorteiit  naturellement  de  ce  que  nous 
venons  d'exposer  touchant  la  paralysie  de  là  vessie. 
Il  nous  rest  e  peu  de  chose  à  dire  quant  aux  moyens 
I  de  reconnaître  la  distension  de  la  vessie  dans 
'  des  cas  plus  simples.  Des  besoins  plus  ou  moins 
fréquens  qui  ne  peuvent  être  satisfaits,  ou  que 
très-imparfaitement ,  et  qui  sont  accompagnés 
d'efforts  involontaires  quelquefois  extrêmement 
violens;  une  douleur  à  la  région  hypogastrique , 
qui  s'étend  à  celle  du  pubis,  aux  parties  sexuelles, 
au  périnée,  aux  lombes  j  une  tumeur  globuleuse, 
ovoïde,  rénitente,  circonscrite,  mobile,  dou- 
loureus^au  toucher ,  occupant  le  centre  de  l'hy- 
pogastre,  s'élevant  pliis  ou  moins  vers  l'ombilic , 
pénétrant  dans  le  bassin  et  se  perdant  dans  cette 
cavité  ;  une  tuméfaction  manifeste  répondant  à  la 
paroi  antérieure  du  vagin  ou  à  celle  du  rectum, 
et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  en  introduisant  ; 
un  ou  de*ux  d^gts  dans  ces  mêmes  conduits  ;  la 
fluctuation  qu'il  est  aisé  de  reconnaître  dans  cette  • 
'dernière  partie  de  la  même  tumeur,  en  tenant  les  • 
doigts  appuyés  sur  la  saillie  qu'elle  forme  dans  le 
"Viagin  ou  le  rectum ,  tandis  qu'on  exerce  de  légères 
percussiousSur  la  tumeur  hypogastriquc  :  tels  sont 
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les  phénomènes  sensibles  par  lesquels  on  peut 
jiif^er  en  f^énéral  de   l'accumulation  de  l'urine 
dans  la  vessie.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'avons 
exposé  ci-dessiiS;  il  est  des  cas  dans  lesquels  quel- 
ques-uns de  ces  phénomènes  manquent  et  où  les 
autres  s^nt  mal  exprimés  ,  et  ne  peuvent  être  re- 
connus, qu'avec  un  soin  particulier  :  ainsi,  par 
exemple /lorsque  la  rétention  d'urine  a  déjà  pro- 
duit une  violente  irritation,  la  tension  spasmo- 
dique  des  muscles  du  bas-ventre  dissimule  la  tu- 
meur vésicale,  et  ne  j^ermet  que  difficilement  de 
la  reconnaître  avec  l'exactitude  nécessaire.  D'un 
autre  côté  ,  il  est  des  affections  hystériques,  dans 
le  paroxysme  desquelles  la  sécrétion  de  l'urine  est 
suspendue  j  tandis  que  le  besoin  le  plus  pressant 
d'uriner  se  fait  sentir  d  chaque  instant^  et  que  la 
vessie  et  les  muscles  abdominaux  entrent  dans 
un  étal  de  contraction  extrême.  Un  semblable 
état,  toujours  très-douloureux,  peut  subsister 
plusieurs  jours  de  suite;  et  l'écoulement  de  l'u- 
rine n'ayant  point  lieu ,  on  est  d'autant  plus  porté 
à  croire  qu'elle  est  retenue  dans  la  vessie,  qu'il 
paraît  raisonnable  d'attribuer  à  la  tension  extrême 
des  muscles  du  bas-ventre  et  de  l|Hign9  blanche 
l'impossibilité  de  reconnaître  la  tuméfaction  de 
cet  organe.  Nous  avons  vu,  dans  un  cas  -àe  cette 
espèce,  plusieurs  praticiens  qui  ne  manquaient 
pourtant  pas  de  lumières,  tellement  abusés  par 
ces  apparences,  que  ^  la  sonde  ayaiit  été  portée 
vainement  dans  la  vessie,  qui  était  absolument 
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vide  ,  et  l'élasticité  de  sa'paroi  postérieure  repous-r  p"^^^''' J"^^ 
sant  rinstrument  quand  il  étoit  al>andonné  à  lui-  ^tnuig.prov. 
même,  ils  se  persuadèrent  qu'un  obstacle  dont 

Excrétions 

la  structure  leur  parut' devoir  être  membraneuse,  '^''««"e*. 
et  qui  leur  paraissait  occuper  le  canal  de  l'u- 
rètre, s'opposait  à  l'écoulement  de  l'urine  et  à 
l'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie.  En 
conséquence  un  long  trois-quarts  fut  engagé  dans 
le  canal  de  l'urètre  et  plongé  dans  les  parties  qui 
résistaient  à  la  sonde.  Cette  opération  n'amena  ^ 
pas  d'urine ,  et  la  malade  mourut  peu  de  teiiips 
après.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  reconnut  que 
la  vessie  était  vide  ;  que  les  accès  d'hystérie  avaient 
été  les  symptômes  d'une  suppuration  profonde 
des  deux  reins,  et  de  la  présence  d'une  masse 
de  calculs  urinaires  dans  ces  mêmes  organes  ; 
enfm  ,  que  la  résistance  (ftie  la  sonde  avait 
rencontrée  venait  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  que  le  trois-quarts  avait  été  poussé 
contre  cette  même  paroi  et  à  travers  le  corps  de 
la  matrice. 

Le  rétablissement  du  cours  de  l'iirine  est  une  indicirtions. 
indicaT;ion  des  plus  urgentes  lorsque  cette  fonc- 
tion est  interrompue.  On  regarde,  en  général, 
l'usage  des  besoins  diurétiques ,  celui  des  fomen- 
tations émollientes  sur  la  région  hypogastrique, 
les  lavernens ,  les  bains,  ou  les  demi-bains,  comme 
des  moyens  propres  à  favoriser  l'évacuation  de 
l'urine  accumulée,  et  l'on  perd  communément 
un  temps  précieux  dans  l'emploi  le  plus  souvent 
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Chap.  III.  inutile  de  ces  moyens  impuissans.  On  ne  peut  pas 
éJafisprov!  (iéscivouer  que  ie  danger  de  l'inflammation  de  la 
du  a.  iritufi.  yessie  accompagne  constamment   la  rétention 

XLxcivlions  _  -1»    <  ' 

retenues.  d'urine ,  et  que  sous  ce  rapport  les  applications 
émollieiites,  les  bains,  etc.  ,  peuvent  avoir  leur 
utilité  ;  mais  cette  dernière  se  borne  à  lutter  avec 
plus,  on  moins  de  succès  contre  la  tendance  in- 
flammatoire des  parties,  irritées  par  la  présence  du 
corps  étranger.  La  suppression  de  çelui-ci  n'est 
pas  opérée  par  des  soins  de  celte  espèce  ;  sa  masse 
*  doit  même  s'accroître  à  cljaque  instant,  et  avec 
elle  les  dangers  qui  l'accompagnent.  Cette  aug- 
mentation de  la  quantité  d'urine  retenue  dans 
la  vessie  est  le  seul  effet  qui  puisse  résulter  de 
llisage  d'une  boisson  quelconque,  et  surtout  de 
celles  qui  jouissent  de  la  propriété  diurétique  :  or, 
recourir  à  un  semMable  moyen  en  pareille  occa- 
sion, c'est  précisément  augmenter  la  cause  des 
dangers  que  le  malade  peut  avoir  à  craindre. 
Evacuer       Tout  procédé  dont  le  but  immédiat  est  d'o- 

l'uriiie  au        ,  ,  •  i      ir      •  l  ' 

plutôt.  perer  1  évacuation  de  1  urme  accumulée  ,  est 
propre  à  remplir  directement  l'indication  la  plus 

Lecatliété-  urgente.  Les  algalies,  sorte  de  conduits  nîétalli- 
ques,  dont  la  propriété  est  de  pouvoir  être  intro- 
•duites  dans  la  vessie  à  la  faveur  du  canal  de  l'u- 
rètre, peuvent  servir  à  vider  la  vessie  par  les 
voies  naturelles.  Quoiqu'il  y  ait  peu  de  cas  dans 
lesquels  on  ne  puisse  point  tirer  parti  de  ce  mé- 
canisme extrêmement  simple,  il  en  est  enfin  où 
l'introduclion  d'une  algalie  est  rendue  impossible 
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par  quelque  motif  passager,"  tandis  qiie^kbesoiii  Cfiap.  m. 

I ,  A  ^^B^  Ti     Des  corps 

d'évacuer  la  vessie  est  exlremement  pj^sant.  11  étraug.prov. 

en  est  aussi  où  l'usage  de  la  sonde  ,  sans  être  im- 
possible,  serait  accompagné  de  quelque  danger  retenues. 
qu'il  est  avantageux  d'éviter.  Ainsi  une  inflam- 
mation,  même  légère,  venant  à  compliquer  la 
coarctation  du  canal  de  l'urètre,  l'ischuiie  peut 
devenir  complète  et  le  catliétérisme  impraticable^ 
de  même  une  inflafnmation  aiguë  du  col  de  la 
vessie  sera  certainement  aggravée  par  Tintroduc- 
lion  d'une  sonde  pei||pant  le  temps  nécessaire,  etc. 
Dans  ces  cas ,  l'art  a  des  ressources  qui  consistent  Ponction 
dans  la  formation  passagère  d'une  voie  artificielle,  ^^^3* 
à  la  faveur  de  laquelle  on  vide  la  vessie  et  l'on 
prévient  une  nouvelle  accumulation  de  l'urine , 
en  attendant  que  des  circonstances  plus  favo- 
rables permettent  de  rétablir  la  liberté  des  voies 
naturelles.  On  a  pratiqué  la  ponction  de  la  ves- 
sie, dans  cette  intention,  à  travers  le  périnée, 
l'hjpbgastre ,  la  paroi  antérieure  du  rectum  ou 
celle  du  vagin.  Le  plus  simple-^lS^  plus  sûr  de  Procède 

,  j  ,  ^         1    •    j         1  1  Pi'éfûrable. 

tous  ces  ;çroceaes  nous  parait  celui  dans  lequel 
le  trois-quarts  est.plongé  dans  la  vessie,  à  travers 
le  bas  de  la  ligne  blanche.  Cette  ressource  ne 
doit,  sans  doute,  jamais  être  préférée  au  réta^ 
blissement  le  plus  prompt  des  voies  naturelles , 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible  ;  mais  il 
faut  manquer  de  bonne  foi  pour  soutenir  que  la 
ponction  de  la  vessie  n'est  jamais  utile  ou  néces- 
saire,  et  il  y  aurait  de  l'inhumanité  à  s'exposer  à 
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Chap.  m.       ruplAe  de  la  vessie  ou  bien  à  une  inflamma- 

Des  corps  ,  i     *  i  •  ^ 

étrang.prov.  tion  (ianijereuse ,  plutôt  que  de  recourir  a  un 
'^ExcMons  lïioyeii  qi-^G  l'orgueil  a  fait   regarder  comme 

retenues.  honteuX. 


Causes, 


§.  IL  De  la  Bile  retenue  dans  la  vésicule  du  fuie. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  concré- 
tions biliaires  peuvent  s'opposer  à  l'écoulement 
de  la  bile  vers  l'intestin  duodénum ^  et  la  retenir 
dans  la  vésicule  :  il  suiFit,  pour  que  ce  dernier 
accident  ait  lieu^  que  le  calilll ,  s'engageant  dans 
le  canal  cholédoque,  laisse  libres  les  conduits 
hépatique  et  cystique.  On  ne  connaît  pas  défaits 
propres  à  démontrer  que  ces  mêmes  conduits 
sont  sujets  à  la  coarctation,  et  que  la  distension 
de  la  vésicule ,  produite  par  l'accumulation  de  la 
bile ,  peut  dépendre  de  cette  cause  ;  mais  la 
chose  paraît  très-probable  dans  les'  cas  de  réten- 
tion de  bile  où  il  ne  s'est  pas  trouvé  des  con- 
crétions. 

Symptômes.      Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  vésicule  du  foie 
est  distendue  lentement  par  l'accumulation  de  la 
bile,  le  malade  éprouve ,  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  une  douleur  sourde,  qu'il  rapporte 
d'abord  d'une  manière  assez  vague  à  l'hypo- 
condre  droit.  Cette  douleur  augmente  par  inter- 
valles, et  le  malade  la  ressent  vers  le  bas  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  mais  tantôt  plus  près  del'é- 
pigastre,  tantôt  plus  près  des  l^)mbes.  Ces  phé- 
nomènes ,  et  quelques  dérangemens  passagers  dê 
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rappétîl-et  des  digestions,  sont  tout  ce  qu'il  y  a  Cn.vP.m. 

■  -t  A  ,■,,*.        1  J         '  corps 

de  rernarqucable  jusque-la  j  mais,  plus  tard  et  a  étrang.prov. 

'  r   *  1  •        '1    •       '       '1   „„»,„ît»'»»«-  «lu  détritus. 

une  époque  plus  ou  moins  eioii,'nee,  il  survient  j^^^^^^-^,^^ 
des  attaques  de  colique  quelquefois  très-violeuies,  retenues. 
dont  le  foyer  principal  est  le  point  correspon-  . 
dant  au-dessous  de  l'extrérnité  de  la  neuvième 
côte^  mais  qui  se  répand  ensuite  dans  tout  l'épi- 
gastre.  Ces  accidens,  qui  durent  plusieurs  jours 
de  suite,  éclatent  tantôt  brusquement,  tantôt 
après  avoir  été  précédés  de  perte  de  l'appétit,  de 
digestions  pénibles,  de  constipation,  de  douleurs 
plus  marquées  qu'à  l'ordinaire  dans  l'iiypocondre 
droit,  et  d'un  ictère  plus  ou  moins  intense.  Sou- 
vent la  colique  débute  par  un  frisson  plus  ou 
moins  prolongé  j  dans  d'autres  cas ,  les  frissons 
ne  surviennent  que  dans  le  cours  de  l'accident  et 
d'une  manière  irrégulière.  Il  survient  des  vomis- 
semens  quelquefois  très-fréquens  et  toujours  fort 
pénibles.  La  fièvre  se  déclare  j  mais  le  pouls  ne  perd 
que  rarement  ce  caractère  de  concentration  qui 
accompagne  toutes  les  irritations  graves  des  vis- 
cères abdominaux.  Si  dans  la  durée  de  l'attaque  Tumeur 

1     t'        n    <    1        3  formée  par 

on  examine  avec  attention  le  lieu  d  ou  les  dou-  vésicule 
leurs  semblent  être  parties,  on  peut  y  recon- 
naître  une  tumeur  globuleuse,  d'un  volume  plus 
ou  moins  considérable ,  située  immédiatement 
au-dessous  du  bord  antérieur  du  foie,  avec  lequel 
elle  se  confond  supérieurement,  et  (^ui  le  dépasse 
plus  ou  moins  inférieurefment.  Cette  tumeur  est 
d'autant  plus  facile  à  distinguer  alors,  que,  dans 
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ces  circonstances^  le  volume  du  foie  est  un  peu 
augmenté^  ce  qui  transporte  la  tumeur  elle-mêm'e 
plus  loin  des  côtes,  et  sous  une  partie  plus  souple 
et  plus  mobile  des  parois  de  l'abdomen.  Dans 
quelques  cas,  en -examinant  le  malade,  tour  à 
tour  couché  sur  le  dos,  sur  l'un  ou  l'autre  côté  , 
assis  et  incliné  en  avant  et  à  droite,  on  observe 
lin  déplacement  quelquefois  très-notable  de  la  tu- 
meur :  dans  la  première  attitude,  elle  se  porte  plus 
haut  ;  quand  le  malade  est  assis ,  «elle  s'éloi^^ne 
sensiblement  descôtesj  elle  paraît  beaucoup  plus 
profonde  quand  le  décubitus  a  lieu  sur  le  côté 
gauche.  Quelquefois  ,  tandis  que  l'on  manie  cette 
tumeur  pour  prendre  une  connaissance  exacte 
des  circonstances  qui  l'accompagnent,  elle  s'af- 
faise  tout-à-coup,  devient  moins  volumineuse,  et 
surtout  moins  réuitente  ;  ce  qui  peut  faire  présa- 
ger avec  assez  de  certitude  des  selles  liquides 
plus  ou  moins  copieuses  ,  une  rémission  pro- 
chaine des  accideiis,  ou  même  la  solution  com- 
plète de  l'accès  de  colique  hépatique.  On  peut 
faire  un  pronostic  semblable  quand  bien  même 
on  n'aurait  pas  vérifié  FafFaissement  de  la  tu- 
meur, s'il  survient  des  borborjgmes,  des  dou- 
leifts  lîjpogastriques ,  et  l'éruption  de  quelques 
vents  par  l'anus.  Dans  quelques  circonstances , 
surtout  lorsque  ces  accidejis  se  sont  déjà  repro- 
duits plusieurs  fois ,  la  tumeur  ne  jouit  d'aucune 
mobilité,  et  paraît  autant  fixée  aux  parois  de 
l'abdomen  qu'au  foie  lui-même ,  dont  elle  semble 
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faire  partie  ;  si  eu  même  temps   elle  présente   Chap.  m. 

,  ,  .  ,      .         .  -.s      Des  corps 

Lcaucoup  de  consistance  ,  il  devient  jusque  -  la  ^trang.prov. 
très-difficile  de  prononcer  sur  sa  nature.  '^^  ''^''T,!-!^^' 

Les  attaques  de  colique  hépatique  qui  accom-  retenues. 
pallient  la  rétention*  de  la  bile  dans  la  vésicule  Adhérences 

■T  tle  la  vesi- 

du  foie,  sont  quelquefois  accompa^^nées  de  symp-  tule. 
tomes  nerveux  plus  on  moius  alarmans  ^  et  ne  se 
terminent  pas  toujours  d'une  manière  aussi  simple 
que  l'éconlemenf  de  la  bile  dans  l'intestin  ,  et  des  , 
selles  liquides  et  copieuses*  Quelquefois  la  résis- 
tauce  des  conduits  excréteurs  est  invincible;  la 
distension  *  de  la  vésicule  en  est  d'autant  plus 
grande  ,  et  cet  organe  et  la  portion  du  péritoine 
qui  le  recouvre  en  sont  enflammés  :  de  là  des 
adhérences  plus  ou  moins  étendues  ^  tantôt  avec 
tontes  les»  parties  environnantes,  tantôt  seule- 
ment avec  la  paroi  correspondante  de  l'abdo- 
men. Une  ulcération  détruit  la  continuité  des  Atcùsexté- 
parois  de  la  vésicule,  et  successivement  celle  des  ranons"^^*^' 
parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve  confondue. 
Cette  perforation  conduit  la  bile,  soit  dans  la 
cavité  de  quelqu*uii  des  viscères  de  l'abdomen, 
soit  vers  la  surface  de  cette  même»  capacité.  Il 
arrive  donc  quelquefois  qu'un  abcès  se  manifeste 
à  l'extérieur,  plus  ou  moins  près  du  lieu  où  l'on 
a  reconnu  la  tumeur  cystique,  et  que ,  lors  de  sou 
ouverture  spontanée  ou  artificielle,  il  s'en  écoule 
des  proportions  variables  de  pus  et  de  bile,  quel- 
quefois même  des  concrétions  biliaires.  Il  est  rare 
que  les  accidens  se  renouvellent  après.que  la  bile 
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Chap.III.   s'est  pratiqué  de  la  sorte  une  voie  nouvelle,  à 

Des  corps         .  n       ^  •  i    •  ai 

étraiig.piov.  moins  que  1  ouverture  fistuleuse  qui  lui  succède 
^Excllalns  vienne  à  s'oblitérer,  ce  qui  ne  peut  jamais 
retenues.     arriver  que  pour  peu  de  temps,  et  jusqu'à  ce 

qu'une  nouvelle  irruption  de  Lile  ait  pu  rompre 

la  cicatrice. 

Diagnostic     Quelques  traits  du  tableau  que  nous  venons  de 

de  la  iclen-  a 

tiçn  de  la  tracer rendent  assez  facile  le  diagnostic  delà 
rétention  de  la  bile  ;  la  forme  %l  la  mobilité  de 
la  tumeur  méritent  surtout  la  plus  grande  con- 
sidération* Mais  lorsque,  dans  des  attaques  précé- 
dentes de  .colique  hépatique,  la  vésicule  du  foie 
a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  corres- 
pondante de  l'abdomen,  il  peut  être  difficile  de 
décider  si  la  tumeur  appartient  à  cette  même 
■    paroi  ou  à  quelque  viscère.  Quant  aux  variations 
du  volume  de  la  tumeur  cystique,  il  est  difficile 
de  les  constater  pendant  la  durée»  des  accidens, 
à  moins  de  la  surprendre  dans  le  moment  de  son  * 
évacuation  .vers  l'intestin  ;  ce  qui  est  arrivé  à 
tjuelques  praticiens ,  et  ce  qui  a  servi  à  les  pré- 
server d'une  erreur  funeste.  Mais  ce  qui  doit  sur- 
tout fixer  l'attention,  et  ce  qui  est  vraiment  ca- 
ractéristique dans  l'afTection  qui  nous  occupe-, 
c'est  l'ensemble  des  grands  phénomènes  qui  l  ac- 
compagnent  :  cette  succession  plus  ou  moins 
rapide  d'attaquçs  de  colique  hépatique ,  lorsque 
d'ailleurs  on  peut   constater  l'existence  d'une 
lumèur  à  l'hypocondre,  ne  permet  pas  de  douter 
de  la  nature  de  la  maladie. 
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Mal-ré  les  apparences  contraires,  il  n'é'st  pas  Cmap.iii. 
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très-difficile  de  distinguer  la  rétention  de  la  bile  ,  arang.prov. 
des  abcès  du  foie  :  ces  derniers  sont  la  consé-  '^^jJ.'J^j^'/.J',''; 
quence  d'une  inflammation  dont  les  symptômes  retenues. 
;  ne  peuvent  pas  avoir  â,é  équivoques.  Une  seule 
I  période   de  symptômes  d'ifritation  a  précédé  Hon  de  la 
:  Tappantionde  la  tumeur^  et  s  il  y  a  eu,  depuis  abcès  du 

ce  dernier  phénomène,  nne  rémission  sensible 
1  dans  les  accidens  ,  ils  n'ont  pas  complètement 
disparu  :  la  fièvre,  par  exemple,  n'a  pas' cessé  de 
se  faire  remarquer,  quel  que  soit  le  temps  qui 
:  s'est  écoulé  entre  l'état  aigu  de  la  inaladie  et  l'ap- 
parition de  la  tumeur.  Mais  quand  bien  même 
ceLLe  distinction  serait  moins  facile  ,  nous  verrons 
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bijfctôt  qu'il  n'en  résulterait  aucun  inconvénient. 

Il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  lever  Voj^s-  imiications. 
tacle  qui  s'opposa  à  l'écoulement  de  la  bile  j  on  ne 
peut  même  pas  apprendre  avec  certitude  quelle 
est  la  nature  de  l'embarras.  Tant  que  l'on  ne  jieut 
avoit"  que  cet  objet  en  vue,  on  ne  peut  employer 
que  les  moyens  généraux  propres  à  calmer  l'irri,- 
tation  ,  à  prévenir  ou  combattre  l'inflammation , 
•  à  diminuer  le  spasme  et  modérer  la  sensibilité»,  à 
relâcher  les  solides  ,  à  favoriser  en  un  mot  la  dé- 
tente ,  au  moyen  de  laquelle  la  bile  jDeut  s'écou- 
ler de  nouveau  vers  l'intestin.  La  seule  circons- 
tance dans  laquelle  la  chirurgie  puisse  adminis- 
trer des  secours  promptement  efficaces ,  est  ceîle 
où  ayant  atquis  la  certitude  d'une  adhérence  suf- 
fisamment étendue  entre  la  vésicule  et  les  parois 
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Chap.  III.  de  l'aLdomen,  on  peut  en  toute  sûreté  pénétrer 
ctraoK.prov!  jusqu'à  la  collection  de  bile  retenue,  et  procéder 
du  d.'inhis.  ^  l'évacuation  de  cette  humeur.  Mais  l'immoLilité 

±,xc  relions 

retenues.  de  la  tumcur  ne  suffit  p|s  pour  établir  solide- 
ment cette  partie  du  diaguostic  :  d'un  côté,  une 
adhérence  très-Lorilée  peut  assujétir  la  vésicule 
tout  aussi  bien  qu'une  adhérence  beaucoup  plus 
étendue.  D'un  autre  côté,  sans  aucune  espèce 
d'adhésion,  la  tumeur  peut  être  invari^iblement 
fixée  par  le  seul  effet  du  spasme  des  muscles  ab-  • 
dominaux,  qui  accompagne  toujours  les  accès  de' 
colique  hépatique.  Cependant,  une  perforation 
de  la  vésicule,  qui  ne  tomberait  pas  sur  un  point 
d'adhérence  solide  avec  les  parois  du  bas-vefl|fre,. 
serait  infailliblement  mortelle,  à  cause  de^ié- 
p^chement  de  bile  qui  ne  manquerait  pas  d'en 
résulter.  Ces  motifs  conduisent  à  la  règle  inva- 
riable de  ne  jamais  toucher  à  la  tumeur  formée 
^  pailla  vésicule  distendue,  à  moins  qu'une  inflam- 
mation manifeste  des  parois  du  ventre  et  même 
des  tégumens  ne  prouve  clairement  qu'il  s'est 
fait  une  ulcération  de  ce  côté,  et  que  la  bile  ac- 
cu'Vnulée  a  pris  cette  direction.  On  'voit  que  ce 
•  précepte  est  absolument  le  même  que  celui  que 
nous  avons,  établi  ailleurs  touchant  l'ouvertur 
des  abcès  du 'foie.  Au  reste ,  on  sent  bien  que  l'on 
verture  de  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  dis 
tendue  doit  rester  fistuleuse,  à  moins  que  la  ré 
tention  de  la  bile  ayaiit  été  occasioffée  par  un 
concré  tion,^  cette  derurière  ne  puisse  être  extraite. 
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CHAPITRE  IV. 

DES  CORPS  ÉTRANGERS  ORGANIQUES,  OU  PROCRÉÉS 
PAR  LES  ACTES   DE  LA  VIE. 

Des  corps  organisés  insolites  qui  troublent 
quelque  fonction,  ou  quelques-uns  de  ceux  qui 
sont  entrés  dans  le  plan  de  la  nature,  mais  qui, 
d'après  ce  même  plan,  doivent,  au  bout  d'un 
temps  déterminé ,  être  séparés  de  l'individu  qui 
leur  a  donné  naissance,  peuvent  constituer  au- 
tant de  corps  étrangers  dont  la  présence  est  plus 
ou  moins  à  craindre,  et  dont  l'art  peut  accomplir 
l'extraction.  Nous  rangeons  dans  cette  classe  le 
fœtiLS  et  les  secondiiies ,  au  terme  ou  dans  la  durée 
de  la  gestation  utérine  j  l'espèce  particulière  de 
ver  connu  sous  le  nom  à!hjdatide  ;  les  corps 
organiques  articulaires  ^  connus  sous  le  nom  de 
concrétions.  Comme  on  le  voit,  cette  classe  de 
corps  étrangers  ne  comprend  que  des  substances 
solides. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  Fœtus  et  des  Secondines ^  au  terme  ou  pendant 
la  durée  de  la  gestation  utérine. 

La  conception, la  gestation  utérine,  l'accouche- 
ment ou  l'expidsion  de  Tenfani  et  des  secondines 
II.  18 
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Chap.iv.    au  terme  naturel  de  la  grossesse,  au  septième  ou 

Des  corps  •  ^       ^      .    i»  i?  a 

étiaug.  or-  neuvième  mois,  sont  autant  ci  actes  d  une  même 
giini([iies.     l'onction  dont  la  nature  a  garanti  l'accomplisse- 

JUu  Jœtus  ^  1 

etdessecon-  meut  avec  Une  prévoyancc  admirable  et  les  soins 
les  plus  ingénieux.  Dans  l'ordre  naturel,  ce  pro- 
duit de  la  conception  ne  saurait  fatiguer  l'utérus 
pendant  tout  le  cours  de  la  gestation,  ou  pendant 
l'acte  qui  la  termine ,  quelque  orageux  que  ce 

Circonstan-  dernier  paraisse  :  mais  que  les  adhérences  du 

ces  dans  les-      -  ,  .  . 

quelles  le  placeiita  ct  ses  rapports  avec  la  matrice  soient 
^o°fception^  notablement  altérés,-  que  l'enfant  cesse  de  vivre, 
devient  un  gQ^^  p^j>        causes  propres ,  soit  par  la  rupture 

corps  etran-  ...  . 

ger.  du  cordon  ombilical,  soit  par  quelque  accident 

relatif  au  placenta ,  soît  enfin  par  quelque  cir- 
constance dépendante  de  la  mère^  que  sa  position 
au  moment  de  l'accouchement  ne  soit  pas  natu- 
relle et  propre  à  favoriser  l'accomplissement  de 
cette  fonction  ;  que  cette  dernière  soit  rendue 
impossible,  difficile,  ou  seulement  plus  lente, 
par  quelque  défaut  de  rapports  de  la  part  du  bas- 
sin^ des  parties  sexuelles  de  la  mère  ,  ou  de  quel- 
que partie  de  l'enfant  :  dans  toutes  ces  circons- 
tances, la  totalité  du  produit  de  la  conception 
devient  un  corps  étranger  des  plus  dangereux. 
Dans  tous  ces  cas  aussi,  l'art  doit  aller  au-devant 
du  danger  ou  le  combattre,  soit  en  favorisant 
l'expulsion  de  ce  même  corps  étranger,  soit  en 
accomplissant  son  extraction.  Pour  remplir  cette 
double  indication  générale  et  commune  à  tous 
les.  accouchemens  appelés  contre  nature ,  il  im-» 
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porte  de  connaître  exactemeut  le  mécanisme  de  Ghap.iv. 

A  ,  Des  corps 

raccouchement  naturel ,  car  c'est  a  ce  prototype  ^ 

trarig.  or- 

qu'îl  s'agit  de  ramener  tous  les  cas  de  cette  espèce  ^"'j)'^  y^f„, 
aui  s'écartent  de  la  marche  ordinaire.  etdessecon- 

L  ames. 

§.  l'i".  Mécanisme  de  V Accouchement  naturel. 
Le  volume  et  l'attitude  de  l'enfant,  le  déve-  Condition? 

de  1 accou- 

lopperaent  des  diverses  parties  de  son  corps,  la  diement na- 
quanlité  de  liquide  qui  l'entoure  ,  l'extensibilité 
,  de  la  matrice  ,  la  position  de  ce  même  organe  ,  le 
lieu  de  l'insertion  du  placenta,  la  forme  et  leS 
dimensions  intérieures  du  bassin,  l'extensibilité 
et  la  forme  des  parties  sexuelles,  tout  est  disposé 
de  manière  à  régler  la  marche  de  l'accouche- 
ment, et  à  rendre  l'accomplissement  de  cette 
fonclion  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  qu'il  est 
possible. 

1°.  Pendant  les  trois  premiers  mois  délaces-   Volume  de 

.  1       T  .  l'enfant,  et 

tation ,  il  existe  nue  grande  disproportion  entre  ses  ra^iports 
le  volume  du  corps  de  l'enfant  et  la  capacité  de  ^^^^^  * 
Tespace  qui  le  contient  j  il  flotte  librement  dans 
line  très-grande  quantité  de  liquide,  et  rien  ne 
fixe  encore  la  position  qu'il  doit  garder  dans  la 
suite  :  mais  dès  le  quatrième  mois,  son  volume 
est  déjà  suffisant  pour  que  la  masse  qu'il  repré- 
sente soit  supérieure ,  dans  son  axe  principal,  aux 
dimensions  horizontales  de  la  cavité  iilérine.  Or, 
le  corps  de  l'enfant  contracte  ,  dès  le  premier  mo- 
ment, une  attitude  telle  que  la  tête  et  le  tronc 
sont  inclinés  vers  la   région  antérieure  ;   lea . 
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Chap.iv.  inemLres  abdominaux  sont  fléchis,  et  groupés  . 
ëtrInV°ol--  ^^'^^^  tronc;  les  membres  pecto- 

gaiiiquo.s.      raux  ,  également  fléchis ,  occupent ,  devant  le 

Du  fœtus  ^      o  ^  ,    .  . 

etciessecon-  thorax ,  l'espacc  intermédiaire  entre  la  face  et  les 
genoux.  A  la  faveur  d'une  telle  disposition ,  la 
masse  de  l'enfant  représente  une  ovoïde  dont  la 
tête  occupe  la  petite  extrémité  ;  et  c'est  le  grand 
axe  de  cette  masse,  qui  se  mesure  de  la  tête  aux 
fesses,  qui  dépasse  déjà  l'étendue  horizontaie  de 
la  cavité  utérine.  Cependant  le  volume  et  le  poids  . 
de  la  tête  ,  qui,  dans  toute  la  durée  de  l'enfance, 
surpassent  de  beaucoup  la 'proportion  des  autres 
parties ,  ramènent  et  fixent  celle-là  vers  le  bas  de 
la  cavité  de  l'utérus  ;  ce  qui  établit  des  rapports 
géométriques  entre  la  forme  et  la  position  du. 
corps  de  Tenfant,  et  les  dispositions  de  la  ma-, 
trice.  Cette  dernière,  dans  les  progrès  de  son 
développement,  prend  et  conserve  une  forme  en 
•  tout  semblable  :  en  sorte  que  le  grand  axe  de  la 
•cavité  et  celui  du  solide  qu'elle  renferme  se 
trouvent  parallèles,  et  que,  malgré  la  mobilité 
que  les  eaux  de  Vaninios  conservent  à  l'enfant,  il 
n'a  pas  la  liberté  d'exécuter  de  grands  cliauge- 
meus  de  position,  auxquels  la  forme  et  les  di- 
mensions de  la  matrice  s'opposeraient. 
Développe-  2°.  En  vertu  d'une  loi  primordiale  ,  en  se  prê- 
tnerit  de  k  tant  aux  actcs  de  î'iucubation  et  de  la  nutrition 

matnce. 

du  fœtus,  l'utérus  se  développe  progressivement 
dans  des  jyroporiions  conformes  aux  progrès  du 
déJï'eloppement  du  corps  de  l'eufaut  ;  et  cette; 
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fonction  de  la  matrice  s'accomplit  sans  effort   ^^ap  IV. 

■  ,  Des  corps 

mécanique  de  distension,  sans  violence,  du  moins  ^trang.  or- 

^  1      1      1  /■  •  1?  *  cani(iiies. 

susceptible  de  démonstration,  tant  que  1  accrois-  °  oi  jœius 
sèment  du  corps  de  l'enfant  n'est  pas  complet,  ^^i-l^^^"^'^^^' 
ou  que  l'ordre  naturel  n'est  pas  troublé.  Mais  il 
semble  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  ou  l'ex- 
tensibilité de  la  matrice  est  portée  à  son  comble, 
et  toute  nouvelle  augmentation  de  la  masse  con- 
tenue doit  exciter  la  contractilité  de  l'organe 
et  le  développement  d'un  nouvel  ordre  de  fonc- 
tions \  ou  bien  que  les  conditions  de  la  matrice 
étant  changées  par  un  accident,  le  moment  de 
la  fonction  par  laquelle  elle  doit  se  délivrer  de 
son  fardeau  est  anticipé ,  parce  que  celle  qui 
avait  lieu  auparavant*  est  devenue  impossible. 

3°.  Le  point  de  la  matrice  auquel  se  fait  l'in-  Situation 

.  .  ordinaire  du 

sertion  du  placenta  est  presque  toujours  plus  ou  placenta, 
moins  éloigné  de  l'orilice,  la  seule  issue  par  la- 
quelle l'enfant  puisse  être  expulsé  à  l'époque  de  sa 
maturité.  Or,  le  fœtus  devait  vivre  par  faction 
des  organes  de  la  mère  jusqu'après  leur  sépa- 
ration mutuelle,  et  l'on  voit,  par  les  exemples 
rares  d'insertion  du  placenta  sur  l'orifice  de  la 
matrice,  que  cette  disposition  est  propre  à  rendre 
périlleux  le  dernier  temps  de  la  gestation,  à 
gêner  le  développement  préparatoire  du  col  et  de 
l'orifice  de  l'utérus ,  et  à  susciter  des  dangers  et 
des  dilTicultés  pour  le  moment  de  l'accouchement.  Disposition 
4"-  De  la  réunion  des  trois  principales  pièces  ^taïinet" 
osseuses  qui  coustituent  le  bassin,  il  résulte  un  «^f  organes 

générateurs. 
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Chap.IV.  canal  fortement  recourbé  en  devant  sur  sa  lon- 
éirniV^oï-  gweur ,  dont  l'orifice  supérieur  se  rapproche  de 
^""'nTjoptus  forme  triangulaire ,  tandis  que  l'inférieur  a  la 
etdessecon-  forme  d'uuc  clIipsc,  dont  le  grand  diamètre  est 
dirigé  de  derrière  en  devant.  La  courbure  de  ce 
conduit  est  telle ,  que  l'axe  de  chacun  de  ses  ori-^ 
^  fices  se  dirige  obliquement  en  devant,  mais  le 

supérieur  en  haut  et  l'inférieur  en  bas,  eu  s'in- 
clinant  à -peu-près  également  par  rapport  à  l'ho- 
rizon, en  supposant  l'attitude  debout.  D'un  autre 
côté ,  la  matrice ,  développée  par  la  grossesse  ,  et 
la  disposition  des  parties  sexuelles ,  constituent 
de  part  et  d'autre  une  suite  assez  correcte  des 
formes  du  bassin.  En  effet,  la  matrice  se  déve- 
loppe et  s'élève  dans  l'abdomen  en  suivant  la  di- 
rection de  l'axe  supérieur  du  bassin ,  ou  en  s'in- 
clinant  un  peu  plus  vers  l'horizon.  Le  vagin  est 
une  continuation  évidente  de  la  courbure  du 
bassin,  et  la  vulve  qui  termine  ce  prolongement 
sous  la  forme  d'une  fente  verticale,  correspond 
ainsi  à  l'ellipse  antéro-postérieure  que  présente 
l'orifice  inférieur  du  conduit  osseux.  On  peut 
donc  considérer  l'ensemble  de  ces  parties ,  au 
terme  de  la  gestation,  comme  un  canal  continu, 
fortement  et  uniformément  recourbé  en  devant 
dans  sa  moitié  inférieure,  moins  recourbé  dans 
le  même  sens  dans  sa  moitié  supérieure,  dont  la 
vulve  est  l'orifice,  et  dont  l'extrémité  supérieure 
de  la  matrice  constitue  le  fond.  Le  point  inter- 
médiaire ,  formé  par  le  bassin  ,  »  seul  des  dimen-^ 
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sîons  invariables  ^  tout  le  reste  esl;  susceiptible  Chap.iv: 

. ,  Des  corps 

d'une  i^rande  extension.  Cette  dernière  remarque  étranj;.  or-t 

doit  faire  attacher  un  grand  intérêt  à  la  connais- 

sance  exacte  des  dimensions  et  de  la  forme  du  etdessecon- 

aines. 

bassin  j  et  à  celles  des  parties  les  plus  volumi- 
neuses de  l'enfant. 

5°.  La  saillie  que  la  base  de  l'os  sacrum  forme   Forme  et 

,  .  j  11-  dimensions 

dans  le  point  postérieur  du  contour  du  bassin,  du  bassin, 
altère  un  peu  la  forme  triangulaire  de  l'orifice 
supérieur  de  ce  conduit,  appelé  détroit  abdomi- 
nal. 11  s'ensuit  que  la  distance  qui  sépare  cette 
même  saillie  et  la  région  pubieiiiie  qui  lui  est 
opposée  ,  est  réduite  à  quatre  pouces;  que  ,  cpioi- 
qu'on  trouvé  cinq  pouces  d'un  côté  à  l'autre  du 
bassin,  la  ligne  qui  marque  ce  diamètre  ti'ans- 
pe/'^a/ passe  trop  près  de  la  saillie  postérieure 
pour  que  ce  même  diamètre  puisse  être  fort 
utile  dans  l'accoucliement  j  qu'en  traçant  une 
ligne  qui  passe  par  le  centre  du  bassin ,  et  dont 
les  extrémités  tombent ,  d'une  part ,  sur  l'un  des 
angles  latéraux  du  détroit  abdominal,  de  l'autre, 
entre  l'angle  latéral  opposé  et  l'angle  antérieur, 
c'est-à-dire  devant  la  symphyse  sacro  -  iliaque 
gauche  et  sur  l'éminence  pectinée  du  côté  droit, 
et  vice  versa,  on  trouve  un  espace  de  quatre 
pouces  et  demi.  Deux  lignes  semblables  peuvent 
être  tracées  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin  ;  et 
comme  en  passant  par  le  centre  de  ce  même  dé- 
troit ces  lignes  se  trouvent  à  la  plus  grande  dis- 
tance possible  de  la  saillie  formée  par  lé  sacrum. 
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C11A.P.  IV.  [\  s'ensuit  que  les  diamètres  les  plus  étendus  du 
ëtrarig.*'°c)r-  dctroit  abdominal  sont  les  deux  diamètres  obli- 
^^z>!'"/Lu*  '^^''<^^j>  c'est-à-dire  ceux  qui  tiennent  le  milieu 
etdcssecon  pour  la  grandeur  absolue,  parce  qu'ils  ne  sont 

dines.  ^       .  ,  , 

pas  interceptes  par  la  saillie  sacrée. 

L'oriiice  inférieur  du  bassin,  appelé  détroit  péri- 
néal,  est  formé,  d'un  côté  à  l'autre,  par  la  portion 
des  os  des  hanches  appelée  ischion^  et  par  les  liga- 
mens  sacro-ischiaticjues.  La  distance  qui  sépare  ces 
parties  dans  le  sens  transversal,  est  le  plus  souvent 
de  quatre  pouces  et  demi.  Dans  le  sens  opposé , 
ce  même  détroit  est  formé  en  devant  par  le  con- 
cours des  os  pubis  ,  lesquels ,  dans  l'homme ,  for- 
ment entre  eux  un  angle  assez  aigu,  mais  qui, 
dans  la  femme  ,  s'articulent  en  formant  une  ar- 
cade, un  cintre  régulier  et  assez  ouvert  pour 
recevoir  un  corps  fort  volumineux.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  périnéal  du  bassin 
est  terminé  en  arrière  par  la  pointe  du  coccjx , 
et  en  cet  état  on  mesure  ordinairement  plus  de 
cinq  pouces  entre  ce  point  et  le  bas  de  la  sym- 
physe des  os  pubis  ;  mais,  d'ailleurs,  le  coccyx 
est  mobile ,  et  peut  être  facilement  éloigné  de  la 
cavité  pelvienne  ;  ce  qui  peut  augmenter  d'autant 
l'étendue  de  cette  dernière ,  dans  le  sens  dont  il 
s'agit. 

Dimensions      (S^.  L'enfant  n'est  point  expulsé  de  la  matrice 

de  la  tête  de  n       •       1  ^-i  i     .  ^'^   „  ' 

l'enfant.  en  couservaut  1  attitude  qu  u  garde  tant  qu  il  sé- 
journe dans  la  cavité  de  cet  organe;  il  se  déploie 
entièrement,  et  les  diverses  parties  de  son  corps 
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franchissent  successivement  le  détroit,  l'espèce  Chap.iv. 
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de  résistance  annulaire  que  le  hassm  leur  op-  étraiig.  or- 
pose.  Il  suffit  donc  de  chercher  les  dimensions 
des  parties  les  plus  volumineuses  du  corps  de  ^^^^^ 
l'enfant ,  pour  trouver  les  rapports  géométriques 
sur  lesquels  est  fondé  le  mécanisme  de  l'accou- 
chement. On  trouve  assez  d'uniformité  dans  le 
développement  et  la  forme  de  la  tête  du  fœtus 
au  terme  ordinaire  de  la  gestation  ,  pour  pouvoir 
établir  à  cet  égard  des  données  moyennes.  Ainsi 
la  tête  est  allongée  du  menton  vers  la  fontanelle 
occipitale  j  et  dans  ce  sens ,  appelé  diamètre 
oblique  ou  diagonal,  on  trouve  environ  cinq 
pouces  et  demi.  La  saillie  formée  par  la  région 
frontale  peut  être  prise  pour  l'extrémité  d'un  se- 
cond diamètre,  qui  se  termine  à  l'occiput  :  il  est 
connu  sous  le  nom  à^antéro-postérieur ,  et  pje- 
sente  environ  quatre  pouces  et  demi.  Un  troi- 
sième diamètre,  do^^^^k.  vertical,  et  un  quatrième, 
nommé  transversal ,  se  mesurent,  le  premier,  de 
la  fontanelle  sagittale  à  la  nuque  ;  le  second ,  de 
l'une  à  l'autre  bosse  pariétale  :  chaoun  a  trois 
pouces  et  demi  d'étendue.  D'après  ce  que  nous  SituatioB 

d.    j    1  .  .       ,      ,  !•      •       1  ordinaire  de 

it  de  la  position  la  plus  ordinaire  du  fœtus,  l'enfant. 

dès  le  moment  où  son  volume  et  son  poids  de- 
viennent considérables,,  on  conçoit  que  la  tête  et 
la  région  occipitale  de  cette  partie  doivent  cor- 
respondre le  plus  souvent  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  matrice ,  c'est-à-dire  à  l'ouverture 
par  laquelle  l'accouchement  doit  s'accomplir.  \ 
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L'observation  prouve,  d'un  autre  côté,  que  c'est 
ce  même  point  du  corps  de  l'enfant  qui,  dans  la 
plupart  des  cas ,  se  présente  le  premier  dans  l'acte 
de  son  expulsion  ;  c'est-à-dire  que  l'occiput ,  qui 
correspond  à  l'extrémité  supérieure  du  diamètre 
■diagonal  de  la  tête ,  et  qui  d'ailleurs  a  une  forme 
à-peu-près  conique,  s'engage  le  premier  dans  le 
canal  par  lequel  l'enfant  doit  être  expulsé.  Le 
diamètre  vertical  et  le  transversal  sont  donc  les 
seuls  qui  puissent  alors^se  présenter  de  front  aux 
diamètres  du  bassin;  et,  d'aprèâ  ce  que  nous 
avons  dit  des  uns  et  des  autres,  on  voit  que 
l'étendue  des  deiniers  doit  se  trouver  supérieure 
à  celle  des  premiers,  et  que,  dans  cet  état  de 
choses,  l'expulsion  de  l'enfant  devrait  avoir  lieu 
sans  résistance,  si  n'était  l'espace  occupé  par 
les  organes  contenus  dans  le  bassin ,  et  la  dilata- 
tion nécessaire  des  parties  molles. 
-  Il  n'est  qu'un  autre  point  du  corps  de  l'enfant 
qui  puisse  être  comparé  à  la  tête  pour  le  volume  : 
c'est  le  siège  ,  les  membres  abdominaux  étant 
extrêmement  fléchis  et  placés  devant  le  bas-ventre. 
Cette  masse  peut  se  présenter  la  première  à  l'ori- 
fice de  la  matrice  ;  mais ,  quel  que  soit  le  désa- 
vantage de  sa  forme  comparée  à  celle  de  l'oc- 
ciput, la.  souplesse  et  la  compressibilité  des  par- 
ties molles  qui  constituent  presque  en  entier  cette* 
même  partie  ,  balancent  les  inconvéniens  du  vo- 
kime  et  de  la  configuration. 

70.  Dans  tous  les  cas,  une  certaine  quantité  de 
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liquide  répandu  autour  de  l'enfant,  renfermé  Chap.IV. 

1  1  •    r  17      r  '        -^^^  corps 

1  dans  les  membranes  qui  forment  lœui,  et  par  ^irang. 
onséquent  contenu  dans  la  matrice  avec  le  reste  ^^^^f^J^ 


or- 
nes. 
'bctus 


j  du  produit  de  la  conception  ,  favorise  singulière-  e.tdes seconh 
ment  le  travail  de  l'expulsion  du  fœtus,  et  le 
rend  tout  à  la  fois  moins  dani,^ereux  pour  ce  der- 
nier. Les  contractions  de  la  matrice ,  le  pi  incipal 
mobile  de  la  fonction  dont  il  s'agit,  déplacent 
d'abord  la  liqueur  de  Vamnios,  et  lui  font  exercer 
un  effort  progressif  sur  le  contour  de  rorifice  :  en 
sorte  que,  d'un  côté,  ce  liquide  contenu  parles 
membranes,  et  représentant  une  tumeur  conique, 
molle,  élastique,  s'engage  de  vive  force  dans  l'ori- 
fice qu'il  dilate  et  4ont  il  suit  les  progrès  en  s'ac- 
commodant  toujours  au  degré  de  son  extension^ 
tandis  que,  d'un  autre  côté,  cette  masse  de  liquide 
sur  laquelle  la  matrice  se  contracte,  sert,  pour  ainsi 
dire ,  à  cet  organe  de  poulie  de  réflexion ,  et  fait 
agir  de  la  sorte  ses  propres  parois  sur  le  contour 
de  l'orifice,  d'où  résulte  une  nouvelle  cause  de 
dilatation.  Enfin ,  tant  que  la  liqueur  de  l'amnios  • 
n'est  pas  évacuée ,  la  tête  est  écartée  de  l'orifice 
de  la  matrice  ;  elle  n'est  pas  employée  à  la  dilata- 
tion de  cette  ouverture,  elle  n'est  pas  exposée  aux 
violences  inséparables  de  ce  travail,  et  le  corps 
de  l'enfant  ne  supporte  pas  immédiatement  les 
efforts  que  la  matrice  exercerait  sur  lui. 

Des  proportions  convenables  entre  la  quantité  ^ti^'^é 

d,.       .  ,  ,  ,  .  d'une  quan- 

e  ce  liquide  et  la  masse  du  corps  de  l'enfant    tit«  suin- 

"constiluent  une  des  conditions  les  plus  impor-  ^''^T^J^t 

ramnios. 
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Chap.IV.   tantes  pour  la  plus  grande  simplicité  possible 
ctr;u!g.'^°or-  tlâns  l'acte  de  l'accouchement.  Nous  venons  d'ex- 
^'^^'T'/a-tus  V^^^^  combien  il  est  utilequèlaliqueur  deTamnios 
etdessecon-  soit  cn  asscz  grande  quantité,  et  il  est  facile  de 
concevoir  les  désavantages  de  son  défaut  absolu 
on  relatif  :  la  tête  devra  opérer  la  dilatation  de 
l'orifice  de  l'utérus ,  en  raison  inverse  d,e  la  part 
que  le  liquide  pourra  prendre  à  cette  partie  de  la 
fonction  ;  et  malgré  la  forme  conique  de  l'occiput, 
cetle  partie  est  loin  de  réunir  les  conditions 
avantageuses  de  ce  que  l'on  a  appelé  la  poche 
des  eaux.  On  voit  maintenant  combien  est  blâ- 
mable la  pratique  d'évacuer  de  bonne  heure  ce 
liquide  en  ouvrant  la  tumeur  qui *le  renferme, 
avant  qu'elle  ait  pu  produire  tous  les  effets  dont 
elle  est  capable  :  non-seulement  l'orifice  de  la 
matrice  peut  en  être  dilaté  au  point  d'admettre  la 
tête  sans  efforts,  mais  encore  la  dilatation  du 
.  vagin  et  de  la  vulve  peut  être  opérée  par  cette 
même  cause  et  dans  le  même  temps,  ce  qui  peut 
#        abréger  beaucoup  le  travail  et  le  rendre  bien 
moins  dangereux  pour  l'enfant. 
Inconvé-       Une  quantité  excessive  de  ce  même  liquide  a 
nîeiis  d'une        •       inconvéuiens.  En  tenant  les  parois  de  la 

quantiti;  ex- 

cessive  de  matricc  troD  éloignées  de  la  surface  du  corps  de 

liqueur  de  ^         ■.     i,         .        i  • 

ramuios.  l'enfant j  les. eaux  de  l  aramos  laissent  une  trop 
grande  liberté  aux  mouvemens  de  ce  dernier; 
libre  d'obéir  à  toutes  les  impulsions  qu'il  reçoit, 
il  peut  changer  d'attitude  à  chaque  instant,  et  se 
trouver  dans  tme  po?ition  désavantageuse  au  mo- 
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ment  où  le  travail  de  l'accouchement  se  déclare.  Chap.IV. 

r,-,  T  •>  11  J        Des  corps 

lelle  est  la  première  et  la  plus  commune  de  ^trang.  or- 
toutes  les  causes  capables  d'altéref  la  marche  na-  ^'*^',J"J^^„, 
turelle  de  l'accouchement  :  car  la  première  de  etdessacon- 
touies  les  conditions,  c'est  une  position  favorable 
de  l'enfant  j  et  l'on  vient  de  voir  quelles  précau- 
tions la  nature  a  prises  pour  l'assurer.  La  position  L'accou- 
la  plus  commune  est  celle  ou  la  région  occipitale  peutètrena- 
se  présente  la  première  ;  cependant  la  nature  s'est  J.g^g"" 
réservé  une  assez  grande  latitude  j  et  l'accouche-  geantparles 

•  .       .  ,  parties  iufé- 

ment   ne  s  accomplit  pas  moins  spontanément  rieures. 
lorsque  l'enfant  se  présente  à  l'orifice  de  la  matrice 
par  l'extrémité  opposée  de  la  masse  ovoïde  qu'il 
représente.  Ainsi  l'accouchement  peut  être  na- 
turel ^  lorsque   d'ailleurs  rien    ne    trouble  sa 
marche ,  soit  que  l'enfant  présente  la  région  occi- 
pitale, soit  qu'il  s'engage  par  les  pieds,  les  genoux 
ou  les  fesses.  La  seule  différence  de  ces  trois  Comparaî- 
derniers  cas  comparés  au  premier  sous  le  rapport  î'*"^ 
de  la  facilité  de  la  fonction  ,  c'est  que  l'enfaut  ne  naturels  par 

'  -Il  latêteetpar 

S  engageant  pas  aaijorapar  la  partie  la  plus  vo-  toute  autre 
lumineuse  de  son  corps ,  la  dilatation  de  Torilice  i***^'*^' 
de  l'utérus  est  le  pfiis  souvent  incomplète  j  les 
froilemens  et»  la  résistance  doivent  se  prolonger 
autant  que  la  durée  entière  de  l'accouchement  j  et 
la, totalité  du  corps  ayant  été  expulsée,  la  masse 
que  forme  la  tête  seule  est  trop  peu  de  chose 
pour  que  les  contractions  de  la  matrice  puissent 
exercer  sur  elle  des  efforts  aussi  ellicaces ,  que  • 
lorsqu'ils  sont  transmis  à  celle  mêmcpartie  par  la 


28G  SECTION  V. 

Chap.IV.  totalité  du  corps.  Au  contraire,  lorsque- la  tête 
étrang."^°or-  s'eii^^agc  la  première,  elle  opère  de  suite  une  di- 
gamques.,    laiatiou  telle ,  true  tout  le  reste  peut  être  admis 

Vu  Jœtus  1 

etdessecoip-  sans  difficulté.  Mais  il  est  une  différence  plus 

dines.  .  •     r     i       i  i  • 

importante,  qui  résulte  de  cette  marche  inverse 
de  raccoucliement  :  à  moins  que  la  poche  des  eaux 
ne  se  soit  conservée  très-loug-temps ,  et  qu'elle 
n'ait  opéré  une  dilatation  extrême  de  l'orifice  de 
la  matrice,  la  lête  de  l'enfant,  qui  est  la  dernière  à 
franchir  celte  résistance,  y  est  arrêtée  quelque 
temps  et  jusqu'à  ce  que  la  distension  soit  suffisante. 
Or,  le  cordon  ombilical  répond  nécessairement 
alors  à  l'un  des  points  de  la  circonférence  de  la 
tête  embrassée  par  l'anneau  de  ^orifice  utérin, 
et  ne  peut  éviter  d'y  être  comprimé  notablement. 
Si  le  retard  de  la  tête  n'est  pa-s  long,  il  peut 
n'en  résulter  aucun  inconvénient  ;  mais  I4 
circulation  réciproque  du  fœtus  et  de  la  mère 
étant  interrompue  par  cette  compression ,  le 
danger  de  l'enfant  est  égal  à  la  durée  de  ce  phé- 
nomène j  car,  jusqu'après  sa  naissance  et  le  dé- 
veloppement de  la  respiration  ,  l'existence  de 
l'enfant  d.épend  de  la  liberté  de  ses  communica- 
tions avec  la  mère  par  le  placenta.  • 
Espèces  D'après  ces  considérations ,  nous  allons  exposer 
J'accouche-  séparément  la  marche  de  l'accouchement  naturpt 
mens  natu-  ^^us  Ics  cas  où  la  têtc  se  présente  la  première , 

rels.  ^  _ 

et  dans  ceux  où  c'est  l'extrémité  opposée  du  corps 
de  l'enfant.  Nous  ne  décrirons  pas  en  particulier 
l'accoucheraent  par  les  pieds  et  celui  par  les  ge-i 


r 
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Moux ,  ces  deux  cas  étant  comparables  ;  sous  près-  Ciap.iv. 

,       1    .       ,    1       r  Des  corps 

que  tous  les  rapports,  a  celui  ou  les  tesses  se  ^trang.  ov- 
présentent  les  premières  j  et  cette  dernière  posi-  ^'^^IJ^^^tj, 
tion  offrant  de  plus  l'intérêt  du  volunje  de  la  partie  ejdes  secon- 
par  laquelle  l'enfant  s'engage.  Ainsi ,  nous  expose- 
rons le  mécanisme  de  l'expulsion  de  l'enfant  par 
la  tête  et  par  le  siège ,  comme  le  tableau  de  Tac- 
Goucliement  le  plus  aisé  et  celui  de  l'acco.ucke- 
ment  le  plus  prolongé,  sans  sortir  néanmoins  de 
Tordre  naturel. 

I.  Dans  tout  accouchement  naturel,  la  marche  Accouche- 

1    1       \  VI  •  HT  ment  natu- 

de  la  tete  est  surtout  ce  qu  il  importe  a  observer  rel  par  la 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  phénomènes  qu'elle 
présente  sont  différens  ,  selon  que  la  "face  répond 
en  devant  ou  en  arrière  du  bassin.  Nous  suivrons 
I  cette  distinction  dans  l'exposition  que  nous  allons 
faire  dit  mécanisme  de  l'accouchement  naturel, 
l'enfant  présentant  la  région  occipitale.  La  pré-    Signes  de 

j       .        j  "       •     ^  V      •/'       J    1  présence 

:  sence  de  cette  aerniere  partie  a  1  orilice  de  la  ma-  de  la  tête  à 

^  •  11  .^1  l'orifice. 

irice  peut  être  reconnue  par  le  volume  et  la  coii- 
isistance  de  la  tête,  la  forme  ti'iangulaire  de  la. 
fontanelle  occipitale ,  et  les  rapports  des  sutures 
lambdoïde  ■  et  sagittale.  La  situation  respective 
ide  ces  mêmes  objets,  et  surtout  la  direction  de  la 
suture  pariétale ,  peuvent  faire  connaître  la  direc- 
tion de  la  face.  Dir  reste,  que  cette  dernière  partie  Positions 

.    ,  ,  ^.       ,         diverses  de 

i soit  dirigée  en  devant  ou  en  arrière,  le  diamètre  la  tête. 
iéintéro -postérieur  de  la  tête  ne  peut  rester  long- 
itemps  parallèle  au  même  diamètre  du  bassin,  et 
H'accouchcment  ne  peut  presque  pas  s'accompAii; 
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Chap.iv.  dans  cette  position.  Ce  n'est  pas  que  l'espace  ne 
étrai4.*^°or-  suffisàut  dans  la  plujiart  des  cas  j  mais  le  front 
^""oT/ttus  l'occiput  présentent  une  convexité  trop  mar- 
etdessecon-  quée ,  pour  rcsicr  en  contact  avec  celle  de  la 

aines.  i  j 

Mse  an  sacrum;  Jes  contractions  de  la  matrice, 
qui  tendent  à  l'expulsion  de  l'enfant,  ont  des 
intervalles  durant  lesquels  le  moindre  mouvement 
doit  déplacer  le  plus  mobile  des  deux  corps  con- 
vexes qui  se  touchent.  En  effet,  le  plus  souvent  le 
front  ou  l'occiput  glissent  alors  versTun  ou  l'autre 
côté,  et  le  diamètre  vertical  de  la  tête  se  place  se- 
lon l'un  des  diamètres  obliques  du  bassin ,  ou  selon 
le  diamètre  transversal.  Si  un  pareil  changement 
n'a  pas  lieu  dès  le  début  de  l'accouchement ,  celui- 
ci  ne  diffère  qiie  par  cette  circonstance,  des  cas 
les  plus  ordinaires.  Nous  pouvons  donc  exprimer 
la  distinction  des  deux  variétés  que  nous  allons 
décrire  par  les  deux  phrases  suivantes  :  Accouche- 
ment naturel  par  l'occiput  ^  la  face  répondant  à 
Vun  des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin. 
Accouchement  de  la  même  espèce  j  la  face  étant 
dirigée  vers  l'un  des  points  de  la  moitié  anté- 
rieure du  bassin. 
AccoucLe-     (A).  Dans  cette  première  variété,  c'est  ordi- 

ment   natu-       .    '  ,  ,  .|.  .  . 

reJ  par  foc-  naifcment  vers  la  symphyse  sacro-aïaque  droite 
ciput,iafRce  que  la  face  de  l'enfant  se  dirige,  et  l'on'croit  awir 

tournée  en  ^  ' 

arrière.  observé  que  les  accouchcmeus  où  les  choses  se 
passent  ainsi  sont  les  plus  faciles.  L'inclinaison 
ordinaire  de  la  matrice  en  devant  donne  à  ses 
cotttractions  l'effet  d'une  impulsion  générale. 
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eomraiiniquée  cà  la  masse  de  l'enfant ,  parallèle-  Ckap.  IV. 

1  _  .11-  coi"ps 

ment  à  Taxe  du  détroit  supérieur  du  Lassin  ;  éu-^n-^.  01- 
mais,  dans  l'altitude  que  1  enlant  garde  encore,  ^  dÙ  fœtus 
cette  impulsion  n'est  transmise  à  la  tète  que  par  eulessecon- 

r  .  aines. 

la  partie  antérieure  du  thorax ,  sur  laquelle  ajîpuie 
la  mâchoire  inférieure  :  la  flexion  de  la  tète  sur 
le  tronc  en  est  donc  d'abord  augmentée,  et  l'oc- 
ciput en  est  conduit  plus  près  du  centre  du  dé- 
troit, ou  de  l'espace  par  lequel  l'expulsion  de 
l'enfant  doit  avoir  lieu. 

Les  efforts  alternatifs  de  Vutérus  conduisent 
ainsi  la  tête  à  travers  le  détroit  abdominal  et  jus- 
que dans  l'excavation  du  bassin.  Le  col  et  l'orifice 
de  la  matrice,  amincis  et  distendus^  l'y  accom- 
pagnent ,•  ce  n'est  que  dans  ce  lieu,  et  après 
l'évacuation  de  la  liqueur  de  l'amnios,  que  la 
tête  se  dépouille  entièrement.  Ce  dernier  phéno- 
mène est  moins  l'effet  des  nouveaux  progrès  de 
la  tête ,  qui  dans  ce  moment  subit  un  change- 
ment de  position,  que  d'une  véritable  rétroces- 
sion de  Torilice  de  la  matrice  :  le  contour  de  cette 
ouverture ,  dilaté  par  la  poche  des  eaux  au  point 
d'admettre  la  tête,  est  rappelé  en  haut  par  les  con- 
tractions de  la  totalité  de  l'organe.  Cependant , 
la  tête  du  fœtus  a  déjà  parcouru  la  hauteur  de 
l'excavation  du  bassin,  l'espace  intermédiaire  des 
deux  orifices;  elle  appuie  déjà  sur  le  détroit  péri- 
néal  ;  on  observe  alors  un  mouvement  de  rotation 
qui  s'exécute  lentement,  et  à  la  faveur  duquel  la 
face  se  dirige  en  arrière  et  l'occiput  se  place  vers 
II.  19 
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Chap.iv.    la  région  pubienne.  Il  est  probable^  comme  on  I 

Des  corps  ,  i        •  i 

étrang.  or-  pcnsc ,  quc  la  ruison  de  ce  mouvement,  qui  met 
^''nT fœtus  rapport  l'un  des  grands  diamètres  de  la  tête  et 
etdessccon-  la  plus  grande  étendue  du  détroit  périnéal,  se 

amas.  ^  ' 

trouve  dans  la  concavité  de  la  face  antérieure  de  l'os 
sacrum ,  et  dans  l'obliquité  du  plan  que  présente  à 
la  tête  le  côté  de  l'arcade  des  os  pubis ,  sur  lequel 
elle  vient  appuyer  durant  chaque  douleur  (i).  Ce 
mouvement  de  rotation  qui  place  l'occiput  vis-à- 
vis  l'arcade  des  os  pubis ,  donne  à  cette  partie 
'  de  la  tête  la  liberté  de  se  placer  dans  l'échancrure 

que  forme  cette  même  arcade.  Cette  circonstance, 
ainsi  que  le  changement  de  direction  de  la  tête, 
tandis  que  le  reste  du  corps  de  l'enfant  est  encore 
contenu  dans  la  matrice  et  partage  l'inclinaison 
naturelle  de  ce  dernier  organe ,  produisent  un 
léger  degré  d'extension  ou  de  renversement  de 


(i)  Des  physiologistes  dignes  de  la  plus  grande  céle'- 
brité  n'ont  pas  trouvé  dans  ces  i-apports  mécaniques  des 
raisons  suffisantes  du  mouvement  dont  il  s'agit  ;  ils  ont 
pensé  que  ce  phénomène ,  ainsi  que  plusieurs  autres  de  la 
même  nature  ,  que  l'on  remarque  pendant  l'accouchement , 
devaient  être  attribués  à  une  contraction  ondulatoire,  et 
dans  tel  ou  tel  sens  déterminé  ,  des  parois  de  la  matrice ,  ou 
à  l'action  de  tels  ou  tels  muscles  du  cou  de  l'enfant ,  en 
vertu  de  déterminations  convenables  du  principe  vital. 
Quelque  respectable  que  nous  paraisse  une  pareille  opi- 
nion,  par  le  crédit  de  ceux  qui  l'ont  émise,  nous  ne  sau- 
rions l'adopter  sans  des  preuves  suffisantes  ;  et  jusqu'ici  ille 
ne  présente  que  les  caraclcrcs  d'une  conjecture. 
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la  tête.  Ce  changement  en  entraîne  un  autre  dans  CnAP.iv. 
le  sens  des  impulsions  que  la  tete  reçiot  par  les  ^trang.  or- 
contractions  de  la  matrice  :  le  terme  de  Ces  efforts  ^"^'|"y^i„s 
était  l'occiput;  ces  mêmes  impulsions  viennent  se  etdessecon- 
perdre  alors  dans  un  point  d  autant  plus  rapproche 
du  front  ou  de  la  face ,  que  l'extension  de  la  tête 
ou  du  cou  est  plus  grande,  et  que  la  mâchoire 
inférieure  s'éloigne  davantage  du  thorax.  Il  en 
résulte  que  l'occiput  est  poussé  par  chaque  dou- 
leur sous  l'arcade  des  os  pubis  j  que  le  sinciput, 
le  front,  la  face,  glissent  successivement  sur  le 
plan  incliné  que  l'os  sacrum  et  le  périnée  leur 
présentent,  et  que ,  dans  ce  mouvement,  la  tête 
semble  rouler  sous  la  symphyse  des  os  pubis ,  en 
prenant  la  nuque  pour  le  point  central  de  l'es- 
pèce de  révolution  circulaire  qu'elle  semble  exé- 
cuter. Ce  dernier  phénomène  ,  qui  termine  le 
travail  de  l'accouchement  proprement  dit,  ne 
s'accomplit  pas  sans  une  résistance  plus  ou  moins 
prolongée ,  et  proportionnée  à  la  lenteur  avec 
laquelle  le  vagin  et  la  vulve  se  prêtent  à  la  dis- 
tension nécessaire  pour  admettre  la  tête  d'un 
enfant  à  terme. 

Le  plus  souvent,  dans  l'espèce  d'accouchement 
que  nous  venons  de  décrire,  les  épaules  s'en- 
gagent dans  le  détroit  abdominal  du  bassin,  selon 
le  diamètre  oblique  opposé  à  celui  auquel  cor- 
respondait le  plus  grand  diamètre  de  la  têtej 
c'est-à-dire  que  le  front  s'étant  placé  devant  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite ^  et  l'occiput  der- 
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CiiAP.lV.   rière  la  cavité  cotyloïde  gauche,  l'épaule  droite 
étMug.*^°ôr-      pi'ésente  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite,  et 
^"z;' gauclie  devant  la  symphyse  iliaque  opposée. 
etdessecon-  Cependant  il  arrive  quelquefois  que,  tandis  que 
la  tete  éprouve  le  mouvement  de  rotation  qui 
dirige  la  face  en  arrière,  les  épaules  sont  entraî- 
nées dans  le  même  sens ,  et  qu'elles  se  présentent 
au  détroit  supérieur,  d'abord  en  travers,  puis 
selon  le  diamètre  oblique  que  la  tête  vient  de 
pratiquer.  Les  hanches  suivent  l'une  ou  l'autre 
direction,  selon  celle  que  les  ^épaules  ont  prise  j 
mais  l'une  et  l'autre  région  ne  franchissent  le  dé- 
troit périnéal  qu'en  se  conformant  à  la  courbure 
du  bassin  :-.en  sorte  que  le  tronc  de  l'enfant  subit 
toujours  une  inflexion  latérale  en  parcourant  la 
longueur  du  canal  osseux. 
Accouclie-     (^B).  Nous  prendrons  pour  exemple  dans  la 

ment  natu-    ....     -  ,  •  r  r    -x  ^ 

reiparPoc-  description  de  la  secoiiue  vanete  des  accoucue- 
tournir^^en  mens  naturels  par  l'occiput,  cette  position  de  la 
devant.  lête  daus  laquelle  la  nuque  répond  devant  la 
symphyse  iliaque  droite,  et  le  front  derrière  la 
cavité  cotyloïde  gauche.  Celte  même  position  est 
la  plus  fréquente  de  toutes  ,  parmi  celles  où  la 
face  de  l'enfant  répond  à  l'un  des  points  de  la 
moitié  antérieure  de  la  circonférence  du  bassin. 

L'inclinaison  naturelle  de  la  matrice  donne 
alors  une  telle  direction  à  l'effort  de  ses  contrac- 
tions, qu'elles  pressent  l'occiput  contre  le  côté 
droit  de  Yossacrum;  la  flexion  de  la  tête  et  celle  du 
tronc  en  sont  augmentées,  et  avec  elles  Tobliquiié 
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de  Vanille  sous  lequel  l'occiput  est  pressé  contre  Chap.iv. 

.  1  \      1  ,     •   r  '  •  ï^"*'  corps 

ce  point  d'appui.  Par-la ,  1  extrémité  supérieure  éuang.  or- 
du  diamètre  oblique  de  la  tête  se  rapproche  du  ^"p^J'y-,!,,,, 
point  central  du  bassin ,  et  plonqe  sans  obstacle  ^^^g"^'^""" 
dans  Texcavation  de  ce  conduit.  La  concavité  de 
la  face  antérieure  du  sacrum  attire  l'occiput  de 
ce  côté  ;  ce  mouvement  et  l'obliquité  de  la  bran- 
che gauche  de  l'os  pubis  déterminent  le  glisse- 
ment du  front,  qui  se  place  alors  vers  l'arcade 
du  même  nom.  Cette  partie  est  plus  volumineuse 
que  la  nuque,  elle  ne  peut  se  loger  aussi  commor 
dément  dans  l'arcade  ;  elle  en  est  au  contraire 
retenue ,  tandis  que  l'occiput  avance  en  suivant 
le  plan  incliné  que  lui  présentent  le  sacrum  et  le 
périnée.  La  nuque  de  l'enfant  étant  parvenue  jus- 
que devant  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
la  tête  abandonne  la  flexion  extrême  dans  laquelle 
elle  avait  été  placée ,  l'occiput  se  renverse  du 
côté  du  périnée,  le  front  est  moins  pressé  contre 
les  os  pubis,  il  s'engage  sous  leur  arcade  ,  et  les 
divers  points  de  la  face  se  développent  successi- 
vement au-devant  de  cette  même  région.  La 
marche  des  épaules  et  des  hanches  suit  des  lois 
analogues  à  celles  que  nous  avons  tracées  en 
faisant  le  tableau  du  cas  précédent.  On  sent  que 
dans  celui  que  nous  venons  de  décrire  la  vulve 
doit  éprouver  une  bien  plus  grande  distension, 
car  elle  doit  donner  tout  l'espace  perdu  par  le 
défaut  de  proportions  convenables  entre  le  vo- 
lume du  front  et  la  largeur  de  la  partie  supérieure 
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Chap.iV.  de  l'arcade  des  os  pubis.  Dans  le  cas  précédent, 
ctrInV°or-  la  nuque  occupe  complètement  cette  échancrure  j 
^^loT/à-tus  ^^"^  celui-ci ,  il  reste  un  espace  libre,  dans  lequel 
etdessecon-  le  front  uc  peut  s'engager.  D'un  autre  côté,  lors- 

dines.  i     r  i  •  •  •  \  i  * 

que  la  lace  se  dirige  en  arrière,  la  tete  avance 
dans  l'excavation  du  bassin,  à  la  faveur  de  son 
extension  ou  d'uii  renversement  progressif;  mou- 
vement toujours  facile,  parce  qu'il  n'a  pas  besoin 
d'être  extrême.  Au  contraire,  Iprsque  la  face  est 
tournée  en  devant,  chaque  progrès  de  la  tête  doit 
augmenter  sa  flexion  j  mouvement  qui  a  déjà  été 
porté  aussi  loin  qu'il  est  possible,  puisque  la 
mâchoire  inférieure  est  en  contact  avec  le  thorax. 
Il  n'y  a  donc  que  la  flexion  du  tronc  qui  puisse 
augmenter  l'inclinaison  de  l'occiput  vers  le  centre 
du  bassin  ,  et  cet  effet  ne  peut  être  obtenu  qu'au 
moyen  de  forces  considérables.  On  sent  mainte- 
nant combien  les  accouchemens  de  cette  espèce 
doivent  être  plus  lents  que  ceux  de  l'espèce  pré- 
cédente, puisqu'il  faut  obtenir  à  la  fois,  et  une 
flexion  extrême  du  tronc  de  l'enfant ,  et  une  dis- 
tension bien  plus  grande  des  parties  sexuelles  de 
la  mère. 

Accouclie-  II.  On  ne  peut  constater  la  présence  du  siège 
siiîge.  ^  de  l'enfant  à  l'orifice  de  la  matrice  qu'après  l'éva- 
cuation de  la  liqueur  de  l'amuios  ;  et  c'est  sur- 
tout l'anus  et  les  parties  sexuelles  qu'il  faut  s'atta- 
cher à  reconnaître  ,  pour  avoir  une  idée  exacte 
de  la  position  du  fœtus. 

Ces  accouchemens  sont  ordinairement  longs, 
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surtout  si,  faute  d'une  consistance  suffisante  ou  Chap.1v. 

,        Des  cor|is 

par  impéritie,  les  membranes  sont  rompues  de  ^tmiig.  or- 
bonne  heure,  et  si  la  dilatation  de  l'orifice  est 
privée  par-là  des  secours  de  la  tumeur  conique  "Jf^l'^^""""'' 
qu'elles  forment,  distendues  par  les  eaux.  Quoi- 
que le  volume  des  fesses  ne  soit  pas  comparable 
à  celui  de  la  tête,  leur  forme  les  empêche  de 
s'engager  avant  que  l'orifice  ne  soit  complète- 
ment de'veloppé  ,  et  à  raison  de  leur  consistance 
elles  ne  peuvent  servir  que  difficilement  à  la 
dilatation. 

Nous  admettrons ,  dans  la  description  des  ac- 
couchemens  naturels  par  les  fesses,  la  même  dis- 
tinction que  dans  celle  des  accouchemens  natu- 
rels par  l'occiput,  et  nous  exposerons  séparément 
ceux  où  les  parties  antérieures  du  corps  de  l'en- 
fant répondent  en  arrière ,  et  ceux  où  elles  sont 
dirigées  en  devant.  Lé  siège  et  les  épaules  peuvent 
bien  parcourir  la  totalité  du  bassin  en  gardant 
une  direction  transversale,  quoique  la  chose  arrive 
rarement  j  mais  il  est  encore  plus  rare,  pour  les 
raisons  que  nous  avons  exposées  ci-dessus,  que 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tète  reste 
parallèle  au  diamètre  correspondant  du  bassin  : 
presque  constamment  elle  se  dévie  d'un  côté  ou 
de  l'autre.  Ainsi  nous  prendrons  pour  exemple, 
dans  notre  description,  le  cas  où  l'abdomen  de 
•  l'enfant  est  tourné  vers  la  symphyse  iliaque  droite, 
et  celui  où  cette  même  région. correspond  à  la 
cavité  cotyloïde  gauche. 
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CnAp.lv.       (|A).  Dans  la  première  de  ces  deux  positions , 
ctra!ig.*^°or-      lianclie  droite  de  l'enfant  est  placée  devant  la, 
^""bTjLius  sympliyse  iliaque  gauche  de  la  mère,  et  la  hanche 
ejeiessecon-  gauche  vers  la  cavité  cotyloïde  droite.  Les  mem- 
bres abdominaux  doivent,  dans  la  durée  du 

Accouclie-  .  ^ 

ment  natu-  travail ,  être  placés  devant  l'abdomen  et  la  poi- 

rel    par   le       •  •  i  i  • 

sii'gejaface  l^i'nie  ;  en  sorte  que  ces  parties  et  le  tronc  doivent 
IrSe!  ^°  ^^'^^  expulsés  ensemble,  et  que  l'enfant  naît ,  pour 
ainsi  dire ,  en  double. 

A  peine  le  siège  a-t-il  franchi  le  détroit  supé- 
rieur, que  les  hanches  changent  de  direction  :  la 
droite  se  porte  devant  le  sacrum,  et  la  gauche 
derrière  la  symphyse  des  os  pubis  (i.).  Cette  der- 
nière cesse  d'avancer,  tandis  que  la  droite  glisse 


(i)  Le  mécanisme  de  ce  mouvement,  dont  le  sens  varie 
comme  les  diverses  positions  de  l'etifant,  mais  dont  le  but 
et  le  résultat  sont  toujours  les  mêmes  ,  dépend  sans  doute 
des  mêmes  causes  qui  impriment  à  la  tête  les  mouvemens 
de  relation  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  Ce  phé- 
nomène ,  dans  les  accoucliemens  où  l'enfant  s'engage  par 
les  parties  inférieures  du  corps  ,  renferme  de  grands  argu- 
mens  contre  le  système  des  contractions  ondulatoires  de  la 
matrice,  aidées  de  l'action  des  muscles  de  l'enfant  :  dans 
ces  derniers  cas  ,  les  muscles  en  action  devraient  être  ceux 
de  l'abdomen,  des  lombes,  etc.  En  considérant- le  nombre 
de  cas  totalement  différens  qui  peuvent  se  présenter,  et  la 
variabilité  du  concours  des  organes  musculaires  qu'ils  né- 
cessiteraient dans  celte  supposition  ,  on  voit  qu'il  faudrait 
admettre  la  faculté  de  délibérer  dans  la  cause  destinée  à 
coordonner  ces  mouvemens  ;  ce  qui  ne  saurait  être  sou- 
tenu. 
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lentement  le  Ions  de  la  courbe  prolongée  que  Chap.iV. 

"  ^  ^  .  Des  corj)3 

Vos  sacrum  et  le  périnée  représentent  ;  ce  qui  ne  étrang.  oi- 


peut  avoir  ,  lieu  qu'à  la  faveur  d'une  inflexion  ^''/jlly^ 


œtus 


latérale  et  violente  du  tronc.  Les  deux  fesses  etdessecon- 

aines. 

ayant  été  amenées  sur  le  même  niveau,  elles 
avancent  de  front,  et  franchissent  ensemble  le 
détroit  que  forme  la  vulve. 

Les  éj|aales  se  présentent  en  même  temps  au 
détroit  abdominal ,  dans  un  sens  pareil  à  la  di- 
rection selon  laquelle  les  hanches  l'ont  parcou- 
rue; par  conséquent,  la  rotation  que  ces  der- 
nières ont  éprouvée  avant  de  franchir  le  détroit 
périuéal ,  a  lieu  à  la  faveur  d'une  véritable  tor- 
sion des  lombes.  Cependant  les  bras  se  relèvent, 
et  se  placent  sur  les  côtés  du  cou  et  de  la  tête; 
les  épaules  franchissent  le  détroit  abdominal,  et 
viennent  exécuter  dans  l'excavation  du  bassin 
une  rotation  semblable  à  celle  des  hanches  ,  pour 
se  placer  l'une  devant  le  sacrum,  l'autre  derrière 
la  symphyse  pubienne,  et  franchir  ainsi  le  détroit 
inférieur. 

La  tête  arrive  enfin  au  détroit  supérieur  pen- 
dant l'expulsion  des  épaules ,  et  s'y  engage  de 
telle  sorte,  que  la  fj^ce  correspond  à  la  symphyse 
iliaque  droite,  et  la  nuque  à  la  cavité  cotyloïde 
gauche.  Si  la  flexion  de  la  tête  n'était  pas  sufii- 
sante  en  ce  moment,  elle  augmenterait' par  la 
résistance  que  l'occiput  éprouverait  de  la  part  du 
pubis  gauche.  Ainsi  la  face  avance  d'abord ,  et 
jusqu'à  ce  que  le  front  ait  dépassé  le  niveau  de 
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Chap.IV.  ]a  marge  du  bassin  :  dès  lors  rotation  de  la  tcte , 
ctr^ng.^°or-  inclinaison  du  front  vers  la  concavité  du  sacrum, 
^^^oT^^tus  ^^'^'if  ce\.\.&  même  partie  ne  se  présente  au 
etdessecon-  détroit  périnéal  (i).  Enfin,  tandis  que  la  tête  ne 

cimes  t 

peut  plus  obéir  aux  impulsions  de  la  matrice 
qu'en  suivant  la  courbe  prolongée  du  sacrum  et 
du  périnée,  l'occiput  est  arrêté  par  la  partie  supé- 
rieure de  l'arcade  des  os  pubis.  Ainsi  la  téte  roule 
au-dessous  de  cette  même  arcade ,  la  nuque  de- 
venant le  point  central  de  ce  mouvement  circu- 
laire j  et  la  face  se  montre  successivement  au- 
devant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
après  avoir  distendu  suffisamment  le  périnée. 

Presque  aussitôt  que  les  épaules  sont  expulsées, 
les  bras  se  dégagent,  et,  en  abandonnant  ainsi  les 
côtés  de  la  tête,  ils  facilitent  les  mouvemens  par 
lesquels  cette  dernière  se  met  en  rapport  avec  les 
diamètres  les  plus  avantageux  du  bassin. 
Accouche-     (B).  Dans  le  second  exemple  d'accouchement 
ixl^par^'k  naturel  par  les  fesses,  l'abdomen  de  l'enfant  ré- 
siege,laface  p^^^^j  ^     cavité  cotvloïde  gauche  de  la  mère.  Le 

tournée    en  r  j  a 

devant.  grand  diamètre  des  hanches  se  présente  alors  de 
manière  que  la  droite  répond  vers  la  cavité  coty- 
loïde  droite ,  et  la  gauche  à  la  symphyse  iliaque 


(  I  )  La  tête  n'est  presque  plus  renfermée  dans  l'utérus  :  alors 
comment  les  contractions  ondulatoires  de  ce  dernier  pour- 
raient-elles agir  sur  elle?  Comment  les  muscles  du  cou  pour- 
raient-ils agir  sur  la  tête,  tandis  que  le  tronc  de  l'enfant- 
est  entièrement  dégagé  ,  et  n'a  plus  aucun  point  d'appui  ? 
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qaiiclie.  Apres  avoir  franchi  de  la  sorte  le  détroit  Chap.IV. 

,  1        Des  corps 

abdominal,  elles  éprouvent  un  mouvement  de 

étrang.  or- 

rotation  qui  amène  la  première  derrière  la  sym-  ^"^^"J-^^,,^ 
pliyse  des  os  pubis  ^  et  la  seconde  dans  la  conca-  eidessecon- 
vité  du  sacrum.  C'est  dans  ces  nouveaux  rapports 
qu'elles  franchissent  le  détroit  périnéal,  comme 
dans  le  cas  précédent.  Les  épaules  suivent  la 
même  marche  dans  l'un  et  l'autre  détroit.  Quant 
à  la  tête,  elle  s'engage  dans  le  supérieur,  de 
manière  que  la  face  correspond  à  la  cavité  coty- 
loïde  gauche ,  et  la  nuque  à  la  symphyse  iliaque 
droite.  Au  moment  où  l'occiput  a  dépassé  la 
marge  du  bassin,  il  s'incline  vers  l'excavation  du 
sacrum j  se  loge  dans  cette  cavité,  tandis  que  le 
front  se  place  derrière  la  symphyse  des  os  pubis. 
Une  partie  de  la  face  est  bientôt  à  découvert  au- 
dessous  de  l'arcade  de  ce  même  nom  ;  mais  la  lar- 
geur du  front  retient  encore  cette  partie  lors- 
que l'occiput  suit  rinclinaison  du  sacrum,  jus- 
qu'à ce  que  la  nuque  soit  parvenue  au-devant  de 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Alors ,  à 
la  faveur  de  la  distension  des  parties  molles ,  la 
tète  éprouve  un  léger  déplacement  de  totalité  en 
arrière,  le  front  se  dégage,  et  la  tcte  est  totale- 
ment expulsée,  en  roulant,  pour  ainsi  dire,  sur 
la  nuque  et  le  périnée. 


<le  la  \déli 
vrance. 
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Des  corps  §•  H.  De  Ici  Délivrance  à  la  suite  de  VAccou~ 
étraiig.  or-  ckement  naturel 

gauiques. 
Du  fœtus 

etdes'secon-  On  doiiiie  cc  iioin  à  l'expulsion  du  placenta  et 
des  membranes  à  la  suite  de  celle  de  l'enfant. 
Cette  partie  de  l'accouchement  tient  à  des  causes 
semblables  à  celles  qui  déterminent  l'expulsion 
Mécanisme  de  l'enfant  lui-même  :  les  contractions  de  la  ma- 
trice opèrent  la  séparation  et  l'expulsion  des  se- 
condines.  Si  l'on  considère  les  difficultés  extrêmes 
qui  accompagnent  la  séparation  du  placenta  dans 
line  époque  peu  avancée  de  la  gestation,  la  violence 
du  travail  par  lequel  la  nature  parvient  à  l'isoler, 
la  simplicité  et  la  facilité  de  ce  même  travail  au 
terme  naturel  de  la  grossesse ,  on  ne  peut  guère 
se  refuser  à  croire  que,  durant  le  temps- que  la 
nature  consacre  à  compléter  le  développement  du 
fœtus ,  les  moyens  d'adhérence  du  placenta  avec 
la  matrice  se  relâchent  insensiblement  :  comme 
si,  aux  approches  du  terme  de  la  gestation,  les 
secondines  devenaient  caduques ,  et  se  préparaient 
à  quitter  leurs  rapports  avec  Vutérus..  Quoi  qu'il 
en  soit ,  il  est  au  moins  certain  que  le  même  tra- 
vail qui  tend  à  expulser  l'enfant,  altère  notable- 
ment ces  mêmes  rapports,  et  que  plus  le  travail 
de  l'accouchement  a  été  long  et  pénible, .surtout 
après  l'évacuation  des  eaux ,  plus  aussi  celui  de  la 
séparation  du  placenta  se  trouve  avancé.  Telle 
est  , sans  doute  la  source  des  hémorragies  que  l'on 
observe  communément  lorsque  le  travail  de  l'ac- 
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concliement  ayant  déjà  été  loiiff  et  violent,  quoi- 

J  >  ^  ,  1  ,       IJ^^  corps 

qu'il  ne  soit  pas  terminé,  la  matrice  est  tombée  éhang.  or- 
dans  l'état  de  relâchement  qu'amène  l'épuisement  ^'^"nTjixtus 

des  forces.  ~  etdessecon^ 

ailles. 

Le  mécanisme  que  la  nature  emploie  pour  la 
séparation  du  placenta  paraît  consister  dans  les 
contractions  de  la  matrice,  et  dans  la  diminution 
d'étendue, qui  en  est  la  conséquence.  L'arrière-faix, 
abreuvé  de  sucs,  volumineux,  épais,  composé 
d'une  cellalosité  nullement  contractile ,  ne  pou- 
vant partager  avec  la  matrice  cette  réduction  qui 
résulte  de  ses  contractions  réitérées,  doit  perdre  ' 
ses  rapports  avec  V utérus,  et  se  trouver  peu  à 
peu  séparé,  du  moinsvcn  grande  partie,  par  le 
seul  fait  de  la  différence  d'étendue  respective.  Si  .  . 
la  séparation  n'était^  -pas  complète,  les  conlrac-  ' 
tions  idtérieures  de  la  matrice  la  détermineraient, 
en  déplaçant  la  masse  isolée  pour  la  plus  grande 
partie.  On  sent  que  les  membranes ,  dont  l'épais- 
seur est  bien  différente,  sont  moins  capables  de 
résister  aux  contractions  de  \ utérus ,  qu'elles 
peuvent  au  contraire  s'accommoder  à  la  réduc- 
tion que  subit  l'étendue  de  l'organe ,  et  par  con- 
séquent qne  ces  dernières  agissent  moins  avan- 
tageusement pour  opérer  leur  séparation  >  aussi 
n'est-il  pas  rare  que  le  placenta  soit  non-seule- 
ment séparé,  mais  encore  expulsé,  tandis  que 
les  membranes  n'ont  encore  perdu  que  très-peu 
de  leur  adhérence.  Cependant  la  masse  du  pla- 
centa, une  fois  séparée  et  transportée  vers  l'ori- 
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dines 


Chap. IV.   fice,  entraîne  les  membranes  et  les  détache,  du 

Des  corps         •  j  .  • 

étraiig.  or-  mouis  cn  i^raiiQe  partie. 

^'^'oTyhetus  résulte  de  ce  que  nous  venons  d'exposer 
etdessccon-  que  ,  laudis  quc  l'œuf  est  entier,  que  les  mem- 
branes n'ont  point  éprouvé  de  rupture,  et  que  les 
eaux  ne  sont  point  répandues ,  la  séparation  du 
placenta  n'est  point  à  craindre,  du  moins  par 
l'efFet  des  contractions  de  la  matrice,-  qu'elle 
doit  commencer  aussitôt  que  la  matrice  a  pu  ré- 
duire notablement  son  étendue,  ce  qui  a  lieu  du 
moment  que  les  eaux  sont  évacuées;  enfin,  que, 
lorsque  l'enfant  a  été  expulsé,  les  seules  contrac- 
tions de  V utérus  peuvent  suffire  pour  opérer  la 
séparation  et  l'expulsion  des  secondines,  à  moins 
de  dispositions  vicieuses. 

§.  m.  Des  Accouchemens  appelés  contre  nature. 
Considérations  générales. 

On  confond  communément  sous  cette  dénomi- 
nation les  cas  où  l'expulsion  du  produit  de  la  con- 
ception peut  avoir  lieu  spontanément,  mais  avec 
plus  ou  moins  de  danger,  et  ceux  où  cette  fonction 
est  absolument  impossible  sans  les  secours  de  l'art, 
quoique  dans  ces  dernières  circonstances  il  n'y  ait 
point  d'accouchement  proprement  dit.  Dans  les  pa- 
ragraphes suivans,  nous  considérerons  le  produit 
de  la  conception  comme  pouvant  faire  l'office  de 
corps  étranger,  et  pouvant  nuire  ,  à  ce  titre,  soit 
en  s'opposant  à  l'exercice  de  quelque  fonction 
importante,  soit  eu  déterminant  quelque  affec- 
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lion  morLifique  plus  ou  moins  grave.  Ces  dan-  Chap.iv. 

m  •    T       \  1       '  corps 

gereux  effets  pouvant  avoir  lieu  a  toutes  les  epo- 

élrang.  or- 

ques  de  la  grossesse,  et  pouvant  résulter  de  con-  ^'"j]^"^^^^, 
ceptions  altérées  et  plus  ou  moins  dégradées,  eidessecon- 

•  1  •       1       1       1  aines. 

aussi  bien  que  de  la  conception  la  plus  licureiise- 
ment  consommée,  nous  examinerons  ici  sous 
le  même  point  de  vue  l'avortement  j  l'accouche- 
ment prématuré  ;  le  travail  d'un  accouchement 
au  terme  naturel,  rendu  périlleux ,  difficile  ou 
impossible  par  un  accident  quelconque;  enfin, 
nous  ferons  l'historique  de  ce  que  l'on  connaît  sous 
le  nom  de  môle  ^  faux  germe ^  etc.  Cette  marche 
nous  paraît  avoir  l'avantage  de  fixer  constam- 
ment Tattentioii  sur  l'objet  principal  de  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

§.  IV/  De  la  Mort  du  Fœtus  avant  le  terme  de 

la  gestation. 

L'enfant  peut  périr  à  toutes  les  époques  de  la 
durée  de  la  gestation,  par  des  causes  qui  lui  sont 
propres,  par  qitelque  altération  des  secondines , 
ou  par  les  conséquences  de  quelque  affection  de 
l'utérus.  Dans  chacun  de  ces  cas,  l'enfant  peut 
périr  seul  -,  et  si  sa  masse  n'est  pas  très-volumi- 
neuse, il  peut  se  conserver  presque  sans  altération , 
et  laisser  subsister  les  rapports  naturels  du  pla- 
centa et  des  membranes  avec  la  matrice.  Alors 
les  5econt///ze,y  s'entretiennent  et  se  développent, 
en  s'appropriant  sans  doute  les  humeurs  des- 
tinées à  l'enfant  :  ces  parties  s'accroissent,  tantôt 
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Chap.IV.  en  conservant  la  structure  qui  leur  est  propre, 
ctmng'^°or-  "'^^  cavité  dans  lac|uclie  on  reconnaît  encore 
giiniques.     \q  pcrme  ;  tantôt  en  contractant  des  formes  inso- 

Dii  fœlus        °  ...  V 

etdes leçon-  htes,  une  structurc  singulière  et  plus  ou  moins 
dtnes.        bizarre,  comme  nous  l'exposerons  en  traitant  de 
ce  qu'on  appelle  môle ,  faux  germe  ^  etc.  Ces 

masses  fout  l'office  de  coî'ps  étrangers  lorsqu'elles 
ont  acquis  un  volume  sufKsant  pour  irriter  la  ma- 
trice et  solliciter  elles-mêmes  leur  expulsion,-  ce 
qui  a  lieu  à  diverses  époques  de  la  gestation.  Dans 
d'autres  cas,  l'enfant  et  les  secondines  cessent  de 
vivre  en  même  temps ,  et  ne  tardent  pas  d'irriter 
la  matrice,  de  troubler  ses  fonctions,  et  de  déter- 
miner des  accidens  plus  ou  moins  graves,  si  l'ex- 
pulsion  de   cette  masse  étrangère  n'a  pas  lieu 
promptement.  Nous  ne  traiterons  ici  que  des  cas 
de  cette  dernière  espèce. 
AfTeciions       I-  Dcs  faits  nombrcux  attestent  que  le  fœtus 
fœtuT^qîd   PGi^t  éprouver  dans  le  sein  de  la  mère  toutes  les 
peuvent  le   maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  qui  affligent 

faire  périr.  ^       •  •        r\         i  •    •  i  i  • 

l'espèce  humaine.  On  a  la  certitude  que  la  petité 
vérole,  par  exemple,  a  parcouru  librement  ses 
périodes  pendant  la  durée  de  la  gestation,-  on  a 
souvent  reconnu,  au  moment  de  la.  naissance ,  les 
symptômes  des  diverses  diathèses  connues,  et  no- 
tamment de  la  syphilis,  avec  des  signes  incontes- 
tables de  vétusté,  etc.  :  on  sent  combien  il  est  aisé 
qu'une  fièvre,  des  convulsions,  etc.,  produisent 
des  effets  promptement  funestes  sur  un  corps 
aussi  délicat  que  celui  du  fœtuS;  surtout  quand  la 
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gestation  est  encore  peu  avancée.  Il  n'est  nulle-  Chap.iv. 

,       -,  T  ,  Des  corps 

ment  douteux  que  cette  espèce  de  causes  ne  ueLer-  ^trang.  or- 
mine  souvent  la  mort  du  fœtus  f  mais  il  n'est  pas 
possible  de  reconnaître  l'existence  des  maladies  etdessecon- 

dines. 

aiguës  ou  chroniques  dans  l'enfant  pendant  la  ges- 
tation, et  probablement  nos  ressources  seraient 
nulles  ,  quand  bien  même  on  pourrait  acquérir 
cette  connaissance. 

II.  On  ne  conçoit  pas  facilement  comment  le  Altératum 

des  sccon." 

cordon  ombilical  peut  être  rompu  pendant  le  se-  dines. 
jour  du  fœtus  dans  la  matrice  3  mais  des  faits  coi-ïîon'^om- 
sans  réplique  démontrent  que  la  chose  est  arri-  l^'''*^**/  P^'*^- 

^.  .   /  _  dant  la  ges- 

vée,  et  qu'il  s'en  est  suivi  des  hémorragies  ca-  tatioa. 
chées  ,  proportionnées  au  développement  que  la 
matrice  avait  acquis  jusqu'alors.  Le  sang  coule 
également  et  du  placenta  et  des  artères  ombili- 
cales, comme  il  est  démontré  par  les  syncopes 
que  la  mère  éprouve  lorsque  cet  accident  a  lieu 
à  une  époque  assez  avancée  de  la  gestation,  et 
par  la  mort  rapide  de  l'enfant.  Il  est  évident  que, 
quand  bien  même  ce  dernier  ne  périrait  pas 
d'hémorragie ,  sa  mort  serait  le  résultat  inévi- 
table de  la  perte  de  ses  communications  avec 
Vutérus.  Lorsque  la  rupture  du  cordon  survient 
dès  le  principe  de  la  grossesse ,  la  perte  du  sang 
est  trop  peu  de  chose  pour  qu'il  puisse  en  résulter 
des  symptômes  remarquables  chez  la  mère.  La 
cavité  de  Vutérus  est  peu  développée  ;  elle  est 
occn{)ée  par  le  produit  de  la  conception  j  ses  * 
parois  sont  trop  épaisses  et  trop  consistantes  pour 
II.  20 
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CnAP.IV.  se  prêter  à  une  distension  soudaine  et  considc- 
étiang.*'°o?-  J'î^^j'c  '  "^"^'^  ^'^st  fait  un  épanchement  ;  quelque 
^''tT/leius  ™<^<-liocie  qu'il  soit,  il  en  est  résulté  des  violences 
eu/as secoii-  pour  les  parois  de  la  matrice  :  le  sani?  épanché, 

Allies  ^     L  y 

l'enfant  et  les  secondines  frappés  de  mort,  ne 
tardent  pas  à  se  décomposer.  Ces  causes  sont 
plus  que  suffisantes  pour  déterminer  un  état  d'ir- 
ritation, dont  le  premier  effet  sera  d'exciter  des 
contractions  périodiques  qui  tendront  à  l'expul- 
sion de  la  totalité  du  contenu.  Si  la  rupture  du 
cordon  ombilical  a  lieu  à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse  et  surtout  vers  la  fin,  les  parois  de 
Yutérus,  Lien  plus  amincies,  bien  plus  exten- 
sibles, cèdeut  aisément  à  l'effort  avec  lequel  le 
sang  s'extravase  ;  cet  effort  lui-même  est  beau- 
coup plus  grand,  parce  qu'il  est  proportionné  au 
volume  du  j^lacenla,  au  diamètre  que  ses  vais- 
seaux ont  acquis,  et  à  la  facilité  de  la  circulation^ 
en  peu  d'iustans  il  peut  se  former  un  épanche- 
ment considérable  de  sang  dans  la  cavité  de 
l'amnios ,  d'où  résultent  l'accroissement  rapide  et 
considérable  du  volume  et  de  la  cpnsistauce  de 
la  tumeur  utérine,  des  syncopes  réitérées,  pro- 
fondes, alarmantes,  quelquefois  même  mortelles. 
Si  la  mort  de  la  mère  n'est  pas  le  résultat  immé- 
diat de  l'accident  dont  il  s'agit^  si  la  réplétion  de 
la  matrice,  un  caillot  solide,  les  syncopes  elles- 
mêmes  suspendent  l'écoulement  du  sang  j  si  la 
mort  du  placenta  et  le  commencement  du  travail 
de  sa  séparation  interrompent  ses  communica- 
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!  lions  avec  la  matrice,  l'cnfaiit,  les  secondines  Chap.iv. 

;  /.  1  /    1     •  j  ^''^  corps 

j  et  le  sang  épanche  deviennent  autant  de  corps  ^i; 

tiarig.  or- 

étrani^ers  qui  ne  manqueront  pas  d'irriter,  d'ex-  ^'^^^''^i^^, 
citer  le  travail  de  l'accoucliement ,  ou  de  dé-  euhssecon- 

diites. 

velopper  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins 
grave. 

On  a  souvent  trouvé  des  nœuds  plus  ou  moins    Nœuds  du 

-  ,  1  •!•     1  J         1       cordon  oiu- 

nombreux  au  cordon  ombilical ,  surtout  dans  les  bilical. 
cas  où  ce  dernier  présentait  une  longueur  ex- 
traordinaire :  contre  la  vraisemblance  et  les  sup- 
positions qu'on  avait  faites  à  cet  égard,  l'expé- 
rience a  démontré  que ,  quelque  serrés  que  ces 
nœuds  aient  paru,  ils  n'ont  jamais  causé  la  mort 
de  l'enfant;  ils  n'ont  même  pas  gêné  sensiblement 
sa  nutrition  et  son  développement. 

Les  adhérences  du  placenta  et  de  la  matrice  ne  Décolle- 
sont  pas,  le  plus  souvent,  dune  telle  solidité  centa. 
qu'elles  ne  puissent  être  altérées,  quelquefois  même 
avec  une  grande  facilité  :  l'observation  prouve 
qu'il  est ,  à  cet  égard ,  de  grandes  différences.  Une 
percussion  sur  le  ventre;  une  chute  sur  les  pieds, 
sur  les  fesses  ;  un  effort  ;  l'ébranlement  produit 
par  l'explosion  des  armes  à  feu  ;  des  accès  de 
toux,  le  vomissement,  la  constipation,  l'empor- 
tement, la  colère,  le  coït,  la  plus  légère  émo- 
tion ,  suffisent  quelquefois  pour  opérer  la  sépara- 
tion plus  ou  moins  étendue  du  placenta ,  e£ 
donner  lieu  à  une  hémorragie  apparente.  Dans 
d'autres  circonstances,  au  contraire,  les  excès 
les  plus  dangereux  peuvent  être  faits  impuné-» 
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Chap.IV.  ment,  comme  le  prouve  rimpuissante  fureur 
«tSng.*^°or-  d'une  foule  de  mères  coupables  et  dénaturées. 
^''iTjh'Mis  plusieurs  observations  de  toute  autre 

eu/cssecon-  espècc  ,  sur  Icsquels  nous  aurons  occasion  de 
revenir,  prouvent  qu  il  est  des  grossesses  fragiles 
de  leur  nature,  qui  ne  sont  point  destinées  à* 
prospérer ,  et  que  les  plus  légères  causes  peuvent 
troubler.  Il  est  incontestable  que ,  dans  ces  der- 
niers cas ,  le  molimen  hémorragique  qui  corres- 
pond à  la  menstruation,  et  qui  se  reproduit  par 
les  lois  de  l'habitude  durant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse ,  peut  suffire  pour  opérer  la  sépa- 
/  ration  du  placenta.  Néanmoins  il  ne  faut  pas 
confondre,  et  il  est  pourtant  difficile  de  distin- 
guer, la  menstruation  légitime,  qui  peut  avoir 
lieu  durant  la  grossesse,  et  les  hémori'agies  qui  la 
compromettent  et  qui  proviennent  de  la  sépara- 
lion  du  placenta.  Dans  le  premier  moment ,  si 
les  époques  offrent  quelque  rapport;  si  l'effusion 
extérieure  du  sang  est  égale  à  l'extravasation,-  si 
la  quantité  de  sang  n'est  pas  extrême  ,  la  ressem- 
blance peut  être  parfaite:  mais  la  menstruation 
est  exempte  de  douleur,  sinon  pendant  sa  durée, 
du  moins  dans  ses  suites;  l'hémorragie,  au  con- 
traire, est  bientôt  suivie  de  douleurs  périodiques, 
fréquentes,  croissantes.  La  séparation  du  placenta 
a  décidé  du  sort  de  la  grossesse  ;  le  produit  de  la 
conception  est  déjà  devenu  une  masse  étrangère,  et 
qui  sera  bientôt  nuisible  :  il  est  dans  les  lois  de  la 
nature  de  travailler  incessamment  à  son  expulsion. 
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On  a  ,  sans  raisons  suffisantes ,  refusé  à  la  sai-  Chap/IV, 
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gnée  tout  autre  e/Tet  que  la  déplétion  des  vais-  étrang.  or- 
seaux,  et  nié  la  possibilité  de  produire  une  fluxion  ^^2>2"/àém* 
artificielle  sur  la  matrice  pendant  la  gestation,  ejdessecon^ 
en  ouvrant  hors  de  propos  les  veines  du  pied. 
Nous  avons  observé  nous -même  plusieurs  fois 
l'ébranlement  dangereux  produit  par  un  sem- 
blable moyen ,  ainsi  que  les  contractions  utérines 
et  les  hémorragies  qui  en  ont  été  la  conséquence 
très-prochaine.  Sans  doute ,  de  semblables  effets 
ne  résultent  pas  toujours  de  la  même  cause  -,  sans 
doute ,  il  existait  des  conditions  défavorables  dans 
les  cas  où  il  est  survenu  des  accidens  j  et  voilà 
tout  ce  que  prouvent  les  faits  contradictoires; 
La  vérité  ne  peut  point  se  trouver  dans  les  opi- 
nions extrêmes,  surtout  en  pareille  matière.  Les 
faits,  comparés  entre  eux,  prouvent  que  la  sai- 
gnée du  pied  a  souvent  été  pratiquée  sans  néces- 
sité et  sans  accident ,  même  dans  des  vues  crimi- 
nelles j  qu'elle  a  été  faite  avec  une  grande  utilité 
dans  des  cas  où  l'avortement  était  à  craindre ,  et 
où  tout  porte  à  croire  qu'il  existait  une  pléthore 
locale  j  enfin,  qu'elle  a  été  suivie  quelquefois 
immédiatement  de  tranchées  utérines,  auxquelles 
ont  succédé  sans  interruption  une  hémorragie 
plus  ou  moins  abondante  et  le  travail  de  l'accou- 
chement. La  connaissance  approfondie  des  lois 
fondamentales  de  la  médecine  pratique  est  né- 
cessaire pour  concevoir  de  semblables  phéno- 
mènes, et  pour  tirer  du  moyen  dont  il  s'agit 
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Chaj-.IV.    tout  le  parti  possible,  en  évitant  ses  inconvé- 
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cause  des  plus  efficaces  de  la  séparation  du 
etdessccon-  placcuia  j  sc  trouve  dans  les  rapports  de  cet  or- 
gane avec  l'orifice  de  la  matrice.  Le  développe- 
ment du  col  de  i'^^e/m;  l'extension  de  son  orifice, 
ne  sauraient  avoir  lieu  dans  ce  cas,  sans  violenter 
les  moyens  d'union  du  placenta  ;  en  sorte  que , 
pendant  la  fin  de  la  grossesse,  l'hémorragie  doit 
avoir  lieu  à  tout  instant. 

Le  décollement  du  placenta  et  l'hémorragie 
sont  deux  circonstances  inséparables  et  qui  gar- 
dent entre  elles  des  rapports  exacts.  Cependant, 
le  sang  ne  se  montre  pas  toujours  au  dehors  aussi- 
tôt qu'il  s'est  extravasé.  Il  peut  être  accumulé 
jusqu'à  un  certain  point  entre  le  placenta,  les 
membranes  et  V utérus;  mais  pour  peu  que  l'hé- 
morragie soit  copieuse,  le  sang  surmonte  avec  une 
grande  facilité  la  faible  résistance  que  lui  oppose 
l'adhérence  naturelle  de  ces  mêmes  parties. 

Ces  hémorragies  sont  le  plus  souvent  d'abord 
légères j  elles  se  suspendent,  mais  elles  se  repro- 
duisent avec  une  grande  facilité.  Dès  lors  le  sort 
de  la  grossesse  est  décidé,  et  l'avortement  est 
presque  inévitable,  à  moins  que  le  premier  acci- 
dent ne  survienne  à  une  époque  très-rapprochée 
du  terme  naturel.  Toute  portion  du  placenta  dé- 
collée ne  recouvre  plus  ses  rapports  avec  V uté- 
rus ;  un  caillot  plus  ou  moins  volumineux  s'inter- 
pose entre  les  parties  séparées  ;  et  ce  corps  étran- 
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ger  est  extrêmement  propre  à  pousser  pins  loin  la  Chap.IV. 

,  •     1       '1.       I  ^       Des  corps 

séparation  commencée.  Le  moindre  ébranlement,  étrnt\^.  or- 
la  plus  légère  cause  physique  ou  morale,  peuvent  ^"'^^Jy^t^, 
rappeler  l'iiémorrairie ,  laquelle  peut  avoir  de  etdcssecon- 

.  .  '  dînes. 

grands  inconvéniens  par  le  seul  effet  de  sa  fré- 
quence ,  mais  qui  peut  devenir  très-dangereuse 
par  la  quantité  de  sang  perdue  dans  une  seule 
rechute.  On  conçoit  facilement,  d'ailleurs,  quels 
dangers  l'enfant  doit  courir  par  les  effets  d'une 
réduction  considérable  de  ses  moyens  de  commu- 
nication avec  V utérus ,  autant  que  par  des  hé- 
morragies copieuses,  fréquentes,  et  auxquelles  il 
ne  peut  pas  rester  étranger.  Le  sang  paraît  d'a- 
bord en  petite  quantité,  tantôt  immédiatement 
après  un  effort  et  une  douleur  plus  ou  moins 
remarquable  à  laquelle  il  a  donné  lieu ,  tantôt 
au  bout  de  quelques  jours  ,  et  après  que  la  femme 
a  distingué  une  agitation  insolite  dx;  l'enfant,  ou 
des  douleurs  périodiques  dont  la  matrice  était 
le  siège.  wSi  la  grossesse  n'est  pas  très-avancée ,  il 
est  ordinaire  que  l'hémorragie  se  suspende  pour 
reparaître  un  peu  plus  tard,  à  l'occasion  de  quel- 
que nouvel  effort,  ou  sans  aucune  provocation 
sensible.  Dans  les  alternatives  qui  se  succèdent  de 
la  sorte,  l'hémorragie  devient  de  plus  eu  plus 
abondante;  elle  est  précédée  ordinairement  de  l'ex- 
crétion de  quelques  caillots.  On  observe  cette 
différence  entre  celle  qui  provient  du  dégreffe- 
ment  du  placenta,  attaché  loin  de  l'orifice,  et 
celle  qui  dépend  de  la  séparation  de  ce  môme 
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Chap.IV.    ori,'anc,  silué  sur  l'ouverture  elle-même ^  que, 
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«■traiig.  or-  "^ins  le  premier  cas ,  1  effusion  sanf^uine  n  a  pas 
lieu  lorsque  la  matrice  se  livre  à  des  efforts  de 
etdessecon-  contraction  ,  et  que  dans  le  second  le  sanc  repa- 

dines,  ^  .  or 

rait  constamment ,  au  contraire,  toutes  les  fois 
que  la  matrice  agit.  On  conçoit  que  les  communi- 
cations de  Y  utérus  avec  le  placenta  doivent  êtse 
moins  libres  pendant  les  contractions  de  la  ma- 
trice dans  la  première  circonstance,  et  que  la  sé- 
paration de  l'arrière-faix  doit  augmenter  dans  la 
seconde. 

Insensiblement  le  décollement  du  placenta  fait 
des  progrès,  et  par  leur  fréquence  ou  leur  abon- 
dance les  hémorragies  peuvent  devenir  dange- 
reuses ou  funestes  à  la  mère;  ou  bien,  dès  le  prin- 
cipe de  cet  accident,  l'enfant  meurt ,  et  la  nature 
commence  le  travail  de  l'isolement  du  produit  de 
la  conception.  Dès  lors,  plus  d'hémorragie,  ou  que 
de  très-légères  ;  excrétion  par  intervalles  de  cail- 
lots plus  ou  moins  volumineux,  anciens,  décom- 
posés ,  fétides,*  la  matrice  présente  un  volume 
variable,  devient  inégale,  douloureuse  au  tou- 
cher, lourde,  s'inclinant  vers  le  côté  le  plus  dé- 
clive, à  la  manière  d'une  masse  inerte,  dans  les 
diverses  attitudes  de  la  femme  ;  cet  organe  se  livre 
par  intervalles  à  des  contractions  périodiques  et 
fournit  des  quantités  diverses  de  sérosité  limpide, 
sanguinolente,  d'ichor  fétide,  etc.  Le  sein  se  flé- 
trit et  perd  le  volume  et  la  consistance  qu'il  avait 
acquis  à  l'occasion  de  la  grossesse ,  tantôt  après 
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avoir  pris  un  accroissement  remarquable  et  dou-   Cmap  IV. 
loureux,  tantôt  sans  que  ces  derniers  pheno-  ^trang.  or- 
mènes  aient  eu  lieu.  La  nature  travaille  alors  à  ^^^15 
l'expulsion  de  l'enfant  et  des  secondbies  ;  l'orifice  etdessccoa- 

•T  _    '  aines. 

de  la  matrice  s'entr'ouvre  à  mesure  qu'il  se  ramol- 
lit ,  et  ces  phénomènes  procèdent  du  dehors  au 
dedans  :  en  sorte  que  l'orifice  lui-même  est  avec  la 
partie  inférieure  du  col  un  entonnoir  renversé , 
tandis  que  la  partie  supérieure  de  ce  même  col , 
celle  qui  sert  de  clôture  immédiate  à  la  cavité 
proprement  dite  de  la  matrice,  résiste  encore 
et  ne  se  dilate  que  la  dernière.  Plus  la  prépara- 
tion des  issues  est  lente ,  plus  il  s'écoule  de  temps 
entre  la  suspension  de  l'hémorragie  et  l'expul- 
sion de  l'enfant  et  des  secondines ,  plus  on  voit 
s'accroître  les  symptômes  d'irritation  qui  pro- 
viennent du  séjour  des  corps  étrangers  putres- 
cibles que  la  matrice  renferme  :  ainsi  un  état  in- 
flammatoire plus  ou  moins  intense  de  V utérus ,  la 
fièvre,  des  symptômes  nerveux  plus  ou  moins 
graves ,  se  manifestent  ordinairement  à  cette 
époque. 

III.  Le  catarrhe  utérin,  les  polypes,  le  cancer.  Affections 
de  la  matrice,  nuisent  pfutôt  à  la  conception  ipaHel"de 
qu'à  la  gestation  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  produire  l'a- 

.  .  Yorlement. 

grossesses  parcourir  en  pareil  cas  tout  le  temps 
de  leur  durée  ordinaire  sans  accident  -,  mais  les 
femmes  affectées  de  ces  maladies  chroniques  sont 
communément  stériles,  et  les  preuves  antérieures 
de  leur  fécondité  démontrent  que  la  destruction 
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Chap.IV.  de  cette  heureiise  pi  opricté  est  le  résultat  acci- 
ét?aug.''°or!  tlentel  de  raffecliou  de  Yutérus.  Des  conditions 
^''DTjcetus  1^^"^  défavorables  à  la  conservation  de  la 
etdessecoa-  grosscsse  sout  im  état  à:^ inflammation  chronique 

ailles.  ,  '  ' 

de  cet  organe,  une  irritabilité  vicieuse,  t\  telle 
qu'il  ne  saurait  souffrir  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté  le  développement  du  fœtus  j  enfin,  un 
état  de  faiblesse  ou  (ïinjirinilé  dont  la  nature  est 
inconnue,  qui  dépend  quelquefois  d'une  dialhcse, 
et  notamment  de  la  syphilitique  ,  et  en  vertu  de 
laquelle  le  développement  de  la  matrice  se  fait 
avec  trop  de  précipitation,  intéresse  le  col  et 
l'orifice  de  cet  organe  avant  le  développement 
complet  du  corps  de  l'enfant,  et  amène  les  condi- 
tions et  le  travail  de  l'accouchement  avant  le 
terme  naturel  de  la  grossesse. 
Infla;nma-  (A).  Une  foule  de  causes  différentes  peuvent 
niqiie*cle*la  douncr  licu  à  \ inflammation  clironique  de  la  ma- 
matnce.  irice ,  OU  Seulement  de  sa  face  interne.  Parmi 
elles,  nous  indiquerons  particulièrement  la  pre- 
mière période  des  catavrlies ,  1  éruption  des  mens- 
trues,  les  excès  du  coïtj  comme  influant  le  plus 
communément  sur  le  sort  de  la  grossesse. 
Catarrhe  Si  la  conccption  a*lieu  pendant  le  début  d'un 
catarrhe  utérin,  elle  ajoute  à  l'état  inflammatoire 
àe.  Y  utérus ,  et  ne  manque  pas  d'introduire  une 
condition  défavorable  à  la  grossesse.  L'avorte- 
ment  aura  lieu;  mais  ce  nouveau  travail  aggrave 
encore  Tinflamination  ,  et  si  l'expulsion  du  fœtus, 
et  des  secondines  sç  fait  avec  peine,  leur  séjour 
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est  Lîcn  plus  dancereux,  à  cause  de  l'état  dans  Ctiap.iv. 

,  ^  .  .  Des  corps 

lequel  se  trouve  déjà  la  matrice.  étrang.  or- 

Une  menstruation  difficile,  douloureuse ,  lais-  ^^^^^T/œtus 
sant  chaque  fois  une  sensibilité  vicieuse  dans  etdessecon- 

_  aines. 

X  Utérus  y  chez  des  femmes  d'ailleurs  assez  fortes ,  i^flamma- 
■et  dans  toute  autre  condition  que  celle  de  la  tion  clno- 

r      21        nique  de  l'u- 

chlorose,  est  fréquemment  accompagnée  d  un  u'rus,  Jon- 

ctat  inflammatoire  chronique.  On  observe  rare-  "vganl^a-* 

ment  un  semblable  état  chez  les  femmes  très-  ^}^^ 

pseudo- 
jeunes,  mais  le  plus  souvent  de  l'âge  de  vingt-  membranes. 

quatre  à  trente-six  ans.  Si  Ton  examine  soigneu- 
sement ce  qui  est  expulsé  de  la  matrice  pendant 
la  menstruation,  on  voit  que  le  sang  est  toujours 
en  petite  quantité,  et  mêlé  à  d'assez  grandes 
quantités  de  sérosité.  En  même  temps  ,  les  chauf- 
foirs  sont  fréquemment  chargés  de  lambeaux 
membraneux,  quelquefois  extrêmement  petits  et 
^minces  ,  d'autres  fois  de  plusieurs  lignes  d'éten- 
due et  d'une  épaisseur  remarquable,  irrégulière- 
ment découpés  et  déchirés,  ayant  une  surface 
villeuse  et  une  autre  assez  lisse,  demi-transparens 
et  de  structure  celluleuse.  De  semblables  lam-  ^ 
beaux  ne  sont  jamais  expulsés  que  l'écoulement 
sanguin  n'ait  éprouvé  une  suspension  ou  une  di- 
minution notable,  et  avec  des  tranchées  utérines 
assez  vives.  Ces  phénomènes,  peu  remarqués  or- 
dinairement chez  les  femmes  qui  vivent  dans  le 
célibat,  en  ont  souvent  imposé,  et  ont  été  pris 
pour  les  symptômes  d'un  avortement  à  la  sïiite 
d'un  mariage  récent.  L'erreur  est  d'autant  plus 
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Chap.iv.  facile ,  que  l'empressement  des  deux  époux  ayant 
étSng.*'°or!  accru  l'état  inflammatoire  habituel  de  l'organe,  il 
^^iTfœius  ordinaire  que  la  période  menstruelle  suivante 
etdessecon-  soit  relardée,  tantôt  de  quelques  iours  seulement, 
tantôt  de  plusieurs  mois  ;  que  l'affection  de  la  ma- 
trice dérange  les  autres  fonctions ,  et  surtout  celles 
de  la  nu  tri  lion  ;  enfin ,  que  les  règles  ne  paraissent 
qu'avec  des  tranchées  utérines  d'autant  plus  vio- 
lentes, qu'elles  sont  plusaLondantesetsurtout  plus 
durables  :  mais  les  phénomènes  des  périodes  mens- 
truelles précédentes ,  ceux  de  l'inflammation  chro- 
nique de  la  matrice  depuis  la  prétendue  concep- 
tion, la  médiocrité  de  l'écoulement  sanguin,  son 
prolongement,  l'absence  totale  de  tout  corps  étran- 
ger à  l'orifice  de  la  matrice ,  le  défaut  d'expulsion 
d'une  masse  remarquable,  la  forme  et  la  struc- 
ture des  lambeaux  membraneux  expulsés  ,  une 
inflammation  utérine  alors  bien  exprimée  par  ses 
symptômes  ordinaires  j  enfin ,  dans  la  suite,  la 
reproduction  des  mêmes  phénomènes  à  chaque 
période  menstruelle,  suflisent  pour  bien  carac- 
tériser l'affection  dont  il  s'agit,  et  s'empêcher  de 
la  confondre  avec  la  grossesse  et  l'avortement. 
A  en  juger  par  les  phénomènes  de  la  maladie, 
par  son  caractère  probable,  et  par, les  terminai- 
sons qu'elle  affecte,  il  est  très-vraisemblable  que 
les  lambeaux  membraneux  que  la  matrice  rejette 
dans  ces  cas,  sont  le  résultat  d'une  organisation 
nouvelle ,  une  fausse  membrane  albumineuse 
déterminée  par  l'inflammation,  et  dont  la  sépa- 
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Tation  cause  les  troubles  périodiques  qui  accom- 
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pagnenl  les  mois.  étrang.  or- 

Heureusemeut  la  conception  est  extrêmement  ^'^"^^l'I^^iMi 
rare  dans  un  semblable  état ,  car  on  ne  peut  con-  etdessecon- 

aines. 

cevoir  des  conditions  plus  malheureuses  pour 
celte  fonction.  La  grossesse  est  orageuse  ,  pleine 
d'accidens  et  de  dangers  ;  elle  ne  peut  manquer 
de  se  terminer  par  l'avortement  ;  mais  le  moindre 
inconvénient  qu'elle  puisse  avoir ,  c'est  d'aggraver 
beaucoup  et  de  rendre  aiguë  l'inflammation 
préexistante.  On  conçoit  aussi  quel  est  le  danger 
qui  doit  accompagner  alors  le  séjour  du  produit 
de  la  conception  dans  la  matrice ,  s'il  n'est  pas 
rejeté  aussitôt  que  Tavortement  est  décidé. 

Les  excès  du  coït  entre  dé  jeunes  époux  sont  Inflamma- 

^\  \  !•  T  r         '^..'n  tiou  passa- 

tres-propres  a  produire  un  léger  état  intlamma-  g-.,.g 
toire  chronique  deVutérus ,  d'où  résulte  ordinai-  tinte  par  les 

^  '  .  excès  du 

rement  la  stérilité  pendant  plusieurs  mois.  Si  la  coït, 
conception  a  lieu  dans  ces  circonstances,  il  est 
fort  commun  que  l'enfant  périsse;  mais  l'avorte- 
ment est  toujours  accompagné  de  dangers,  en 
raison  du  séjour  du  fœtus  privé  de  la  vie  dans 
la  matrice  ,  et  de  l'état  morbifiqne  de  cet  organe. 

(B).  Il  est  des  grossesses  qui,  dès  le  principe,  Irritabilité 

T         >      1  •  1  1  vicieuse  de 

onnent  heu  a  des  accidens  nerveux  plus  ou  \^  matrice, 
moins  incommodes^  tels  que  hémicrânies,  odon- 
talgies,  oppression,  toux,  vomissement,  etc., 
et  dans  la  durée  desquelles  la  matrice  se  livre  à 
tout  propos  à  des  contractions  violentes  ,  qui  ten- 
dent au  dégreffement  du  placenta  et  à  l'expulsion 
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Chap.iv.    (iii  produit  de  la  conception.  L'avortement  a  lieu 
^(rang.'^*^or-  ^11  effet  daus  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce 
^''dT fœtus      ^  ""^  époque  à  peu  près  fixe  :  en  sorte  qu'après 
etdessecon-  mi  premier  avortemeut  ou  peut  prévoir,  avec 
assez  de  certitude,  Tcpoque  et  la  manière  dont  se 
terminera  une  seconde  grossesse.  L'enfant  meurt 
le  plus  souvent  avant  d'être  expulsé ,  soit  par  l'in- 
terception de  ses  communications  avec  Yutérus, 
soit  par  l'effet  du  dégreffement  du  placenta  ;  et 
cette  dernière  circonstance  est  annoncée  par  des 
hémorragies,  qui  n'ont  des  rapports  sensibles 
qu'avec  les  contractions  de  la  matrice.  Il  paraît 
très-probable,  autant  par  la  marche  et  l'issue 
ordinaire  de  cette  affection,  que  parles  méthodes 
de  traitement  à  la  faveur  desquelles  on  peut  réu^ 
sir  à  conserver  les  grossesses  subséquentes ,  que 
la  matrice  est  affectée,  en  pareil  cas,  d'une  irrita- 
bilité vicieuse,  laquelle  transforme  en  irritation 
ijitolérable  les  efferts  du  stimulus  qu'exerce  sur 
elle  le  produit  de  la  conception. "De  là,  et  tant 
qu'un  semblable  état  subsiste,  l'impatience  avec 
laquelle  cet  organe  paraît  supporter  le  dévelop- 
pement de  ses  parois ,  et  l'expulsion  prématurée 
de  l'enfant.  La  répétition  fréquente  de  la  concep- 
tion et  de  l'avortement  dans  des  cas  semblables 
peut  seule  conduire  au  développement  de  la  mé- 
trite  chronique  et  à  toutes  ses  conséquences  ;  mais 
le  danger  s'accroît  encore,  si  le  foetus  décomposé 
_  ,         fait  un  séjour  prolongé  dans  la  matrice. 

faiblesse 

exirùme  de      (C).  Enfin  il  cst  dcs  cus  daus  lesquels  l'avorte- 

la  matrice. 
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ment  termine  plusieurs  grossesses  successives ,  a 

,  ,  ,  .    ,  .  .  ,  .  Di;s  corps 

une  époque  determiuee ,  quoique  rien  naît  paru  ^>t,.aiig.  or- 
troubler  la  marche  de  cette  fonction  ni  celle  de 
toute  autre,  jusqu'au  moment  où  le  travail  s'est  etdesseconr 
déclaré.  Si  l'on  examiue  attentivement  l'état  de 
Yuléviis  pendant  la  durée  de  cette  espèce  de  gros- 
sesses, on  trouve  que  le  déveloj)peinent  de  cet 
orgtiiie  se  fait  d'une  manière  plus  rapide  que  dans 
l'ordre  naturel,  et  qu  il  intéresse  particulièrement 
le  col  et  l'orilice  :  en  sorte  que,  sans  que  la  matrice 
ait  plus  de  volume  qail  ne  convient  au  terme  où 
est  parvenue  la  gestation,  le  col  et  l'orifice  sont 
déjà  distendus  à  nne  époque  où  le  développement 
du  fond  et  du  corps  devrait  à  peine  être  complet. 
Ainsi  on  trouve, -par  exemple,  dans  nne  gros- 
sesse de  cinq  ou  six  mois,  le  col  et  l'orifice  dans 
l'état  où  ils  devraient  être  au  terme  de  huit  on 
neuf  mois;  et  l'on  ne  risque  guère  de  faire  un 
pronostic  hasardé  ,  en  appréciant  la  marche  ulté- 
rieure et  l'issue  de  Ja  gestation  d'après  cet  état 
des  parties  inférieures  de  la  matrice.  L'accouche- 
ment prématuré  est  inévitable  dans  ces  cas,  à 
moins  d'avoir  connu  de  bonne  heure  et  combattu 
lavantageusement  la  cause  d'un  semblable  état. 
[L'expérience  a  prouvé  qu'une  débilité  profonde, 
ou  les  diverses diaihèses,  et  notamment  la  vérole, 
-  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  affec- 
tion (i). 


(0  Noire  inlcnlion  n'a  pas  été  d'exposer  ici  dans  le  plus 
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Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici 
que  tout  avortement  peut  présenter  en  outre  de 
sa  cause  certaines  circonstances  qui  peuvent  être 
communes  à  tous  :  i^.  les  accidens  qui  peuvent 
être  la  conséquence  plus  ou  moins  immédiate 
de  l'atteinte  que  la  grossesse  a  éprouvée  ;  2°.  le 
travail  de  l'expulsion  du  produit  de  la  concep- 
tion; 3°.  l'impression  délétère  que  peuvent  exer- 
cer dans  la  matrice  l'enfant  et  les  secondines, 
lorsque    toute   communication  avec  Xutérus  a 
cessé  ,  et  tandis  que  ces  mêmes  corps  peuvent 
subir  la  décomposition  putride. 

Les  hémorragies  qui  déterminent  ou  qui  accom- 
pagnent l'avortement  méritent  une  attention  par- 
ticulière, soit  par  le  danger  qui  les  suit,  soit  parce 
qu'elles  fournissent  le  plus  souvent  des  indications 
capitales.  L'effusion  sanguine  qui  résulte  du  dé- 
greffement  du  placenta  ,  et  qui  se  trouve  dans  un 
juste  rapport  avec  le  nombre  des  orifices  vascu 
laires  découverts  et  la  contractilité  de  la  matrice 
n'est  nullement  à  craindre  :  cette  hémorragie  raé 
diocre  est  nécessaire  au  dégorgement  de  l'or- 
gane ,  et  à  la  suppression  de  Tétat  fluxionnair 
dans  lequel  il  vient  de  passer  plusieurs  mois.  Cell 
qui  est  l'effet  de  la  rupture  du  cordon  ombilicall 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  n'est 


grand  détail  toutes  les  causes  connues  d'avoi'tement  et  leu 
manière  d'agir;  nous  avons  seulement  voulu  indiquer  quel- 
ques chefs  principaux  auxquels  on  pût  les  rapporter. 
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pas  plus  dani^ereuse,  à  cause  du  petit  espace  qu'elle    Chap.  IV. 
peut  occuper  et  de  la  densité  des  parois  de  la  ma-  ^trang.  or- 
trice.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  qui  provient  /œ^^ 
de  cette  dernière  cause  après  le  sixième  mois  de  etdessecow 
la  gestation  ,  m  de  1  hémorragie  abondante  qui  est 
la  conséquence  du  dégrefFement  du  placenta. 

Dans  le  premier  cas,  une  énorme  quantité  de  Hémorragie 
sang  peut  s'épancher  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et 
cette  hémorragie  devient  souvent  mortelle.  Elle 
ne  peut  cesser  qu'autant  qu'on  interceptera  les 
communications  entre  le  placenta  et  la  matrice; 
cependant  ces  communications  auront  lieu  tant 
que  l'organe  restera  distendu,  et  dans  cet  étal  la 
syncope  est  le  seul  moyen  capable  de  suspendre 
momentanément  l'effusion  du  sang.  L'avortement 
est  décidé  :  l'enfant  est  mort,  ou,  mourra  inces- 
samment ;  l'accouchement  le  plus  prompt,  en  éva- 
cuant la  matrice ,  peut  seul  permettre  à  celle-ci 
de  se  contracter,  de  réduire  son  étendue,  et  de 
supprimer  les  communications  de  ses  vaisseaux 
avec  ceux  du  placenta  ;  l'indication  n'est  donc 
pas  équivoque.  Dès  qu'on  a  de  bonnes  raisons  de 
croire  à  l'existence  d'une  hémorragie  cachée,  pro- 
duite par  la  rupture  du  cordon  ombilical  vers  le 
terme  naturel  de  la  grossesse  ,  on  doit  pénétrer 
dans  la  matrice ,  rompre  les  membranes,  évacuer 
les  eaux  de  l'amnios  et  le  sang  qui  s'y  trouve 
mêlé ,  et  procéder  à  l'accouchement  le  plus  promp- 
lement  possible.  La  seule  évacuation  du  liqudie  et 
du  sang  extravasé  peut  suffire,  en  faisant  cesser 

11.  21 
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CnAP.lv.   l'énorme  distension  de  la  matrice,  pour  modérer 

Des  corps  •       171  '  •  A 

étrang.  or-  au  moms  i  licmorragie ,  ou  même  pour  la  sus- 
^'''nTfœtus  pendre.  C'est  un  avantage  momentané  dont  on 
etdessecon-  peut  profiter  pour  procéder  à  l'accouchement 
avec  plus  de  méthode  et  moms  de  précipitation , 
conformément  aux  principes  que  nous  établirons 
plus  loin  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  abuser  par 
ce  succès  passager  :  l'hémorragie  reparaîtra  cer- 
tainement^ tant  que  la  matrice  ne  sera  pas  vidée 
en  entier  et  qu'elle  n'aura  pas  la  liberté  de  se  con- 
tracter complètement.  Le  danger  est  grand,  car 
l'hémorragie  a  dû  être  copieuse  pour  permettre 
de  former  un  diagnostic  exact  ;  le  praticien  ne 
peut  donc  être  tranquille  sur  le  sort  de  la  mère, 
qu'autant  qu'elle  est  complètement  délivrée,  et 
^  '  qu'au  moins,  en  attendant,  la  matrice  se  livre  à  des 
contractions  énergiques.  Celte  dernière  circons- 
tance devrait  être  provoquée  de  toutes  les  ma- 
nières, si  Y  utérus  paraissait  avoir  été  jeté  dans 
l'inertie  par  l'effet  d'une  perte  excessive. 
Hémorragie  Une  hémorragie  apparente  suppose  nécessaire- 
appareute.  ^^g^j^  |^  séparation  du  placenta.  Si  elle  est  copieuse 
elle  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  : 
or,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  l'avor- 
tement  est  décidé  la  délivrance  est  le  seul  moyen 
efficace  d'arrêter  solidement  la  perte  du  sang ,  en 
laissant  à  la  matrice  la  liberté  de  se  contracter  et 
de  changer  l'ordre  de  la  circulation.  Mais  la  pos- 
sibilité d'opérer  par  quelque  manœuvre  de  l'art  un 
changement  aussi  important  est  relative  au  temps 
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(Tii'a  déià  duré  la  grossesse,  et  au  degré  de  déve-  Chap.iV. 

f  13 es  corps 

loppement  de  la  matrice.  L'accouchement  forcé  ^trang.  oi- 

ou  artificiel  n'est  praticable  qu'autant  que  l'ac-  ^^JJJJ 

cident  dont  il  s'agit  survient  à  une  époque  voisine  eidessecon- 

1    1     17      '  t  dines. 

du  terme  naturel.  Si  le  col  de  1  utérins  n  est  pas 
développé ,  si  l'orifice  n'est  pas  dilaté ,  c'est  en 
vain  que  l'on  tente  de  pénétrer  dans  sa  cavité  :  on 
exercera  des  violences  dangereuses ,  mais  l'on  ne 
réussira  point  à  extraire  le  produit  de  la  concep- 
tion ,  et  l'on  ne  fera  rien  qui  s'oppose  à  l'hémor- 
ragie. C'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  /  où  les 
parois  de  la  matrice  jouissent  encore  d'une  grande 
densité,  que  l'effusion  sanguine  provenant  de  la  sé- 
paration accidentelle  d'un  placenta  inséré  loin  de 
l'orifice  ,  a  pu  être  arrêtée  par  un  tampon  intro- 
duit dans  cette  même  ouverture»  En  s'opposant  à 
l'efFiision  extérieure  du  sang,  ce  bouchon  déter- 
mine son  accumulation  dans  V utérus;  il  en  résulte 
une  compression  indirecte  ,  exercée  par  la  masse 
des  caillots  sur  les  orifices  vasculaires  qui  fournis- 
sent répanchement  ^  et  ce  dernier  met  seul  des 
bornes  à  l'hémorragie.  Cependant  la  matrice  est 
distendue  ;  le  corps  étranger  qu'elle  contient  ne 
tarde  pas  à  la  fatiguer,  e,t  à  déterminer  des  con- 
tractions qui  complètent  la  séparation  du  pla- 
centa, et  l'expulsion  de  la  totalité  du  contenu. 

Les  hémorragies  qui  ont  pour  cause  le  dégref-  Hémorragie 
fement  du  placenta  situé  sur  l'orifice  de  la  ma-  d6co^U;ment 
trice,  sont  rarement  d'une  certaine  importance  ^tJ^'^url'o' 
avant  une  époque  assez  avancée  de  la  grossesse. 

matrice. 
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Chap.iv.  Le  plus  souvent  alors  l'orifice  de  V utérus  est  en-» 
«tmng.''°or-  ti''ouvert,  souplc ,  mou ,  extensible;  en  sorte  que 
ganiques.     raccouclieuient  artificiel  est  praticable.  Il  est 

Du  jœtus  ^  ^ 

etdessecon-  aussi  le  scul  mojen  par  lequel  on  puisse  faire 
cesser  l'hémorragie  lorsqu'elle  est  devenue  sé- 
rieuse. 

Par  des  traitemens  méthodiques  qu'il  n'est  pas 
de  notre  objet  d'exposer  ici,  on  peut  conserver 
la  grossesse  lorsque  l'avortement  est  amené  par 
l'inflammation  chronique  ou  par  l'irritabilité  ex- 
Les  sédatifs  ccssivc  dc  la  malricc.  Nous  nous  contenterons 

ont  souvent  i       /  m 

réussi  dans  d  assurer  que  nous  avons  souvent  lutte  en  pareil 
rîtahau'lvi-  ?  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation, 
cieuse  delà  coiitrc  les  traiichécs  utérines  les  plus  violentes, 

matrice .  _  .  ^ 

soit  au  moyen  de  fréquentes  applications  de  sang- 
sues à  la  vulve  ou  à  l'anus,  soit  par  des  injections 
opiacées  dans  l'intestin  rectum,  et  que  nous  avons 
vu  fréquemment  les  symptômes  de  l'avortement 
le  plus  imminent  disparaître ,  et  les  grossesses  les 
plus  fragiles  chez  des  femmes  qui  avaient  déjà 
perdu  plusieurs  enfans,  conduites  ainsi  jusqu'au 
terme  naturel.  Du  reste ,  si  l'avortement  devient 
inévitable,  et  si  l'enfant  n'est  pas  expulsé  aussitôt 
qu'il  périt,  c'est  surtout  dans  ces  cas  que  son 
séjour  est  à  craindre  :  nous  avons  vu  souvent 
alors  les  symptômes  d'une  métrite  se  déclarer 
pendant  le  travail  d'expulsion  ,  qui  en  était  rendu 
beaucoup  plus  lent  et  plus  périlleux. 

C'est  dans  les  cas  de  faiblesse  extrême  et  de 
développement  prématuré  du  col  de  la  matrice , 
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«lie  l'on  a  vu  réussir  un  régime  restaurant,  et  Chap.iv. 

^  .  Des  corps 

plusieurs  applications  toniques  dont  on  recouvre  ^t,.a„g.  or- 
les  reins,  le  ventre,  etc.  C'est  aussi  dans  ces  mêmes  ^"^JJ  yj,,,, 
cas  que  l'emploi  d'une  méthode  antisypliilitique  ^'.J^^J*^^"" 
a  conservé  certaines  grossesses,  ou  prévenu  de 
nouveaux  avorlemens. 

Quelle  Que  soit  la  cause  pour  laquelle  l'enfant   Travail  (U 

o       •  J  •         1    •  ai  Tavorle- 

cesse  de  vivre  ou  de  pouvoir  subsister  dans  la  m&at. 
cavité  de  V utérus ,  il  doit  s'établir  un  travail 
analogue  à  celui  de  l'accouchement ,  en  vertu 
duquel  le  placenta  et  les  membranes  sont  isolés, 
et  le  produit  de  la  conception  expulsé.  La  pre- 
mière partie  de  ce  travail  est  plus  facile  dans  les 
avortemens  qui  ont  été  déterminés  par  une  hé- 
morragie apparente ,  surtout  si  elle  a  été  co- 
pieuse, et  si  elle  a  nécessité  l'emploi  d'un  tampon. 
Le  dégreffement  du  placenta  peut  se  trouver 
complet  au  moment  où  l'action  expultrice  de 
Vutérus  s'établit;  mais  lorsque  les  adhérences  du 
placenta  n'ont  subi  aucune  altération  ,  elles  doi- 
vent être  détruites  par  les  contractions  de  la 
matrice  ;  et  il  est  aisé  de  concevoir  que  la  chose 
est  beaucoup  plus  difficile  après  quatre  ou  cinq 
mois  de  grossesse,  qu'à  l'époque  du  terme  natu- 
rel. La  réductibilité  de  la  matrice  par  chacune 
de  SCS  contractions  est  en  raison  de  la  cavité 
qu'elle  renferme  et  de  la  souplesse  de  ses  propres 
parois:  or,  moins  la  grossesse  est  avancée,  plus 
la  cavité  utérine  est  petite  et  les  parois  épaisses 
et  denses.  11  faut  aussi  un  certain  développement 
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ëtrang.  or-  lûasse  sullisantc  ;  mais  dans  une  grossesse  de  quel- 
gamques.  ^^gg  ^ois,  Ic  délivre  est  très-petit ,  et  les  contrac- 
etdessecun-  tions  nécessaires  pour  sa  séparation  doivent  être 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  fortes.  Enlin, 
comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  il  est  un 
véritable  état  de  maturité  pour  les  secondines, 
qui  prépare  leur  isolement  vers  le  terme  naturel 
de  la  grossesse;  et  le  défaut  de  cette  condition 
dans  un  avortement  doit  augmenter  les  diffi- 
cultés et  rendre  la  fonction  beaucoup  plus  longue. 
Ces  motifs  et  la  délicatesse  des  membranes  sont 
ce  qui  détermine  le  plus  souvent  la  rupture  de 
ces  dernières  dès  le  commencement  du  travail  de 
l'avortement ,  et  cet  accident  lui-même  est  une 
source  de  nouvelles  difficultés.  Les  contractions 
de  la  matrice  agissent  avec  plus  d'avantage  sur 
une  masse  d'un  certain  volume,  élastique,  ovoïde, 
qui  peut  profiter  de  la  moindre  dilatation  de 
l'orifice  et  s'y  engager.  Alors  une  nouvelle  force 
peut  être  employée  au  dégrefFement  du  placenta  : 
d'un  côté  les  efforts  de  la  matrice ,  de  l'autre  le 
glissement  et  les  liraillemens  que  l'œuf  entier 
peut  exercer  sur  ses  propres  adhérences ,  à  me- 
sure qu'il  se  laisse  déplacer.  Les  avortemens  où 
les  choses  se  passent  de  la  sorte  sont  les  plus 
prompts  et  les  moins  périlleux.  Que  les  mem- 
branes se  rompent ,  et  que  les  eaux  soient  éva- 
cuées avant  le  dégrefFement  du  placenta,  l'œuf 
s'affaisse,  les  parties  qui  le  composent  se  plissent^ 
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se  réduisent  à  un  moindre  volume ,  elles  cessent 

Des  corjis 

d'exciter  suffisamment  la  matrice  ;  celle-ci  agit  éuang.  or- 
peu,  sans  utilité  j  et  souvent  la  séparation  du  ^"^^y^i,,^ 
placenta  ne  peut  être  opérée  quà  la  faveur  de  sa  ^J.'^"/^'^°''' 
décomposition. 

Lorsque  les  choses  sont  en  ce  dernier  état,  on     Séjour  et 

decomposi- 

sent  tous  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter.  On  Uon  putride 

,,,,,,  .      ,  •111  du  produit 

n  a  plus  d  hémorragie  a  craindre  ^  le  placenta  ne  la  con:. 
Titplus,  ou  du  moins  il  ne  pompe  plus  dans  la  c^P'^'^'^* 
matrice  assez  de  sang  pour  le  verser  :  mais  la  pu- 
tréfaction de  ce  même  corps  doit  entraîner  la 
matrice  dans  un  état  d'irritation  d'autant  plus  à 
craindre ,  que  cet  organe  tarde  plus  à  se  débar- 
rasser. L'absorption  des  miasmes  putrides  peut 
même  donner  lieu  à  un  état  adynamique  des  plus 
graves  ,  et  propre  à  donner  un  très-mauvais  ca- 
ractère à  l'inflammation  de  ï utérus,  quelque 
légère  que  soit  d'ailleurs  cette  dernière.  Un  sem- 
blable état  est  aussi  embarrassant  que  périlleux. 
Les  contractions  de  la  matrice  sont  insuffisantes  , 
et  deviennent  d'autant  moindres,  que  l'inflamma- 
tion est  plus  marquée  5  son  orifice  est  trop  peu 
dilaté  pour  admettre  les  doigts  ou  tout  instrument 
propre  à  les  suppléer  ;  la  densité  du  contour  de 
cette  même  ouverture,  et  l'état  d'irritation  ou 
d'inflammation  de  l'organe ,  interdisent  toute  ma- 
nœuvre propre  à  extraire  le  corps  étranger ^  le 
cordon  ombilical,  s'il  paraît  à  l'extérieur,  n'a 
aucune  consistance  et  ne  peut  rendre  aucun 
service.  On  ne  peut  donc  que  chercher  à  com- 
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Chap.iv.  battre  par  les  moyens  convenables  l'état  inflam- 
iStrIng.*^°c)r-  Dialoirc  de  Vutérus  elles  effets  de  l'absorption  des 
^^^D^^œtus  putrides,  en  attendant  que  la  décompo- 

etdessecon-  sitioii  du  placenta  ait  opéré  sa  destruction  com- 
plète. Cependant  ces  soins  sont  pleins  de  diffi- 
cultés et  exigent  la  plus  grande  ciïconspection. 
Si  d'un  côté  il  existe  un  état  d'irritation  dans  la 
matrice ,  de  l'autre  l'introduction  des  miasmes 
animaux  putrescens  produit  une  adynamie  plus 
ou  moins  dangereuse.  Il  faut  beaucouj)  d'habileté 
pour  reconnaître  la  prédominance  réelle  de  l'un 
de  ces  élémens,  elles  combattre  tour  à  tour  sans 
entraver  les  efforts  de  la  nature.  Lors  même  que 
la  délivrance  est  enfin  accomplie ,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  matrice  a  été  soumise  à  l'action 
prolongée  de   substances  irritantes  qui  ont  pu 
laisser  une  impression  durable.  Les  effets  géné- 
raux qui  ont  résulté  de  cet  accident  peuvent  être 
entièrement  dissipés ,  et  la  matrice  rester  dans  un 
état  d'irritation  sourde,  mais  dangereuse.  C'est 
ainsi  que  l'inflammation  chronique  de  cet  organe 
s'établit  fréquemment  en  pareil  cas.  Il  faut  alors 
examiner  avec  soin  ce  qui  se  passe  à  l'occasion 
des  menstrues  subséquentes,  et  ne  pas  négliger 
d'effacer  jusqu'à  la  moindre  trace  de  l'événement 
précédent. 
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CtlAP.  IV. 

V.  Des  Jccidens  nui,  survenant  au  terme    Des  corps 

'  étrang.  or- 

de  la  gestation ,   rendent  contre  nature  un  guniques. 

7  .  .  1  J^"-  fœtus 

accouchement  naturel.  etdessecon- 

^  dines. 

La  marche  naturelle  de  raccoiichement  déclare 
au  terme  légitime  de  la  grossesse  peut  être 
troublée  par  plusieurs  causes.  Nous  indiquerons 
comme  principales  :  i".  l'hémorragie  utérine; 
2°.  l'évacuation  prématurée  des  eaux  de  Vam- 
nios;  3°.  les  convulsions  de  la  mère;  J\P.  la  lon- 
gueur extrême  du  travail;  5°.  la  position  vicieuse 
de  l'enfant. 

I.  Nous  nous  sommes  trop  étendu  précédem-  Hémorra- 

.  ^     ,  ^  gies  utérines- 

ment  sur  les  hémorragies  cachées  provenant  de 
la  rupture  du  cordon  ombilical ,  pour  qu'il  nous 
reste  grand' chose  à  dire  ici  sur  le  même  sujet. 
Quel  que  soit  le  moment  où  cet  accident  survient 
au  terme  de  la  grossesse,  on  doit  entreprendre 
l'accouchement  et  l'accomplir  le  plus  prompte- 
ment  possible.  La  déplétion  de  la  matrice  est 
bien  aussi  la  fin  que  l'on  doit  se  proposer  lorsque  • 
le  sang  provient  du  dégreffement  du  placenta,  et 
que  l'hémorragie  est  extérieure;  mais  on  peut 
le  plus  souvent  y  procéder  avec  moins  de  préci- 
pitation et  plus  de  méthode.  Les  eaux  de  l'amnios 
occupent  un  grand  espace,  et  l'on  peut,  en  éva- 
cuant ce  liquide,  donner  à  la  matrice- la  faculté, 
de  se  réduire  considérablement,  et  de  resserrer 
d'autant  les  vaisseaux  utérins.  Aussi,  malgré  les 
désavantages  attachés  à  l'évacuation  prématurée 
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Chap.IV.    (Je  ce  même  liquide,  l'indication  de  le  répandre, 
ctrang.*'°or-  ^n  perçant  à  dessein  les  membranes,  est-elle  alors 
^^^DT/betus  très-conforme  aux  principes  de  la  saine  pratique 
etdessecon-  et  EUX  résultats  de  l'observation.  Il  est  souvent 
arrivé  que  l'on  a  pu  confier  l'accouchement  à  la 
nature  ,  après  avoir  fait  cesser  de  la  sorte  une 
hémorragie  grave,  qui  n'a  plus  reparu.  Du  reste, 
cette  manœuvre  a  moins  d'inconvéniens'  dans  le 
cas  dont  il  s'agit.  L'hémorragie  relâche  ordinai- 
ment  l'orifice ,  et  rend  moins  importante  pour  sa 
dilatation  la  coopération  de  la  tumeur  formée 
par  les  membranes. 

L'hémorragie  provenant  de  la  séparation  par- 
tielle du  placenta  situé  sur  l'orifice  de  la  ma- 
trice, est  plus  à  craindre  que  toute  autre.  Dans 
les  cas  opposés ,  la  perte  peut  bien  être  extrême 
et  dangereuse  j  mais  enfin,  si  elle  est  suspendue 
par  une  syncope  ou  par  toute  autre  cause  fortuite , 
et  si,  les  forces  venant  à  se  réparer,  la  matrice 
se  contracte,  l'accouchement  peut  s'accomplir  et 
la  perte  ne  pas  reparaître.  Au  contraire ,  lorsque 
le  placenta  répond  à  l'orifice  de  la  matrice ,  c'est 
le  travail  de  l'accouchement  lui-même  qui  pro- 
voque l'hémorragie  :  la  faiblesse  qui  lui  succède 
peut  la  suspendre,  mais  la  première  contraction 
de  la  matrice  la  reproduit.  La  nature  est  donc 
privée  d'une  ressource  dont  elle  peut  tirer  parti 
dans  toute  autre  occasion ,  et  les  secours  de  l'art 
sont  de  la  plus  grande  importance.  L'accouche- 
ment artificiel  doit  être  pratiqué  au  plutôt,  dès 
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que  la  disposition  du  placenta  a  pu  être  reconnue  ^^^J'^Jp^ 

par  le  toucher.  étrang.  oi- 

IL  Nous  avons  déjà  dit  de  quelle  importance  ^  yj^^^, 

est  la  conservation  de  la  tumeur  formée  par  les  ^^'f^J 

eaux  deTamuios  renfermées  dans  les  membranes  j  Evacuation 

il  arrive  quelauefois  que  l'extrême  délicatesse  de  prématurée 

T-        i  i-  des  eaux  uo 

ces  dernières  leur  ôte  la  faculté  de  résister  suffi-  l'amnios. 
samment  aux  efforts  de  la  matrice,  et  les  expose 
à  être  rompues  avant  l'entière  dilatation  de  l'ori- 
fice. L'impatience  fait  aussi  commettre  assez  sou- 
vent la  faute  de  les  rompre  avant  qu'elles  n'aient 
pu  produire  tout  l'effet  auquel  elles  sont  destinées. 
Il  s'ensuit  que  l'accouchement  devient  plus  long  , 
non  pas  faute  d'humidité  pour  faciliter  les  glisse- 
mens,  mais  parce  que  les  parties  molles  n'ont  pas 
été  suffisamment  préparées  au  passage  de  l'enfant. 
Il  est  possible  que  par  cette  seule  cause ,  et  par  le 
séjour  prolongé  des  parties  les  plus  volumineuses 
du  corps  de  l'enfant  ,  les  parties  sexuelles  et  la 
matrice  elle-même  soient  jetées  dans  un  état 
d'irritation  plus  ou  moins  grave  ;  ou  que  les  forces 
de  la  mère  s'épuisent  à  tel  point,  qu'il  devienne 
nécessaire  de  terminer  l'accouchement. 

III.  Sans  le  concours  de  la  cause  précédente ,  Piolonge 
et  par  le  seul  effet  de  l'extrême  rigidité  des  par-  me  du  tra- 
ties  à  distendre ,  et  surtout  de  l'orifice  de  la  ma-  couclleme^ut". 
trice,  le  travail  de  l'accouchement  peut  devenir 
très-long.  Tant  que  les  eaux  de  l'amnios  ne  sont 
point  répandues  ,  la  longueur  de  l'accouchement  ' 
n'a  d'autre  inconvénient  que  la  grande  dépense 
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Chap.iv.  (ie  forces  qu'il  occasîone  :  le  repos,  une  nour- 
ctranV*'°or-  riture  légère  et  suffisante ,  donnée  avec  discer- 
ganiqiies.     ncment,  quelques  heures  de  sommeil  adroite- 

Du  Jcettis  ^  ^ 

etdessecoii-  ment  ménagées,  peuvent  prévenir  toute  espèce 
d'inconvénient,-  mais  lorsque  le  liquide  est  éva- 
cué ,  la  matrice  embrasse  à  nu  le  corps  de  l'en- 
fant, et  s'accommode  à  ses  inégalités.  C'est  sur 
ces  dernières  que  tous  ses  efforts  s'exercent  -,  et 
les  parties  les  plus  saillantes  peuvent  causer  une 
irritation  considérable  :  elles  peuvent  séparer  une 
partie  du  placenta,  et  donner  lieu  de  la  sorte  à 
une  hémorragie;  elles  peuvent  déterminer  une 
rupture  du  point  correspondant  de  la  matrice; 
le  corps  de  l'enfant  est  soumis  à  une  compres- 
sion dangereuse;  les  efforts  prolongés  et  multi- 
pliés de  Yutérus  compriment  fortement  le  pla- 
centa, et  gênent  d'ailleurs  la  circulation  entre  ce 
corps  et  la  matrice,  et  par  conséquent  celle  de 
l'enfant  ;  enfin  les  forces  s'épuisent  ;  après  de 
violens  efforts  de  plusieurs  heures  de  durée  la 
faiblesse  indirecte  survient  ;  et ,  pendant  un  in- 
tervalle plus  ou  moins  long,  les  douleurs  de- 
viennent moins  pressantes ,  ou  sont  totalement 
suspendues.  C'est  pendant  ces  intervalles  que  l'on 
voit  paraître  l'hémorragie,  lorsque  le  placenta  a 
été  séparé  en  partie.'  Si  un  tel  état  se  prolonge 
long-temps,  on  ne  voit  d'abord  que  la  faiblesse 
que  produit  un  travail  pénible  ;  mais  ,  plus  tard , 
le  pouls  s'accélère,  il  devient  vif  et  fébrile;  la 
face  se  colore,  la  tête  s'injecte,  les  yeux  de- 
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viennent  étincelans  j  la  langue  se  dessèche  ;  la   Ciiap.  IV. 

,  11  corps 

soif  devient  intolérable  ;  le  ventre  est  uouloureiix  ^.tran;,'.  or- 
iiii  touclier,  d'abord  dans  la  région  de  V utérus  ^^^^^ fœtus 
seulement,  puis  dans  toute  son  étendue:  signes  etdcssecon- 

...  dmes. 

certains  du  développement  d  une  irritation  grave, 
ou  d'une  inflammation  commençante  des  parties 
soumises  aux  .violences  d'un  travail  pénible  et 
prolongé.  Il  faut  tout  appréhender  d'une  douleur 
permanente  et  plus  ou  moins  aiguë ,  qui  se  fixerait 
en  pareil  cas  dans  un  point  quelconque  de  Téten- 
due  de  Vutérus,  à  l'occasion  d'une  de  ses  contrac- 
tions :  il  est  très-probable  que  ce  point  est  menacé 
de  rupture. 

On  a  souvent  rendu  aux  accouchemens  de  cette    Uiiiité  de 

>  11  •  saignée. 

espèce  toute  la  célérité  naturelle  en  pratiquant 
une  ou  deux  saignées.  L'évacuation  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang  peut  assouplir  l'orifice  de 
la  matrice  et  favoriser  sa  dilatation  ;  mais  ce 
moyen  peut  avoir  une  bien  plus  grande  utilité 
lorsque  des  signes  d'irritation  de  la  matrice  se 
sont  déjà  manifestés  :  la  saignée  peut  alors  préve- 
nir une  inflammation  des  plus  dangereuses.  Enfin, 
rien  n'est  plus  important  qu'une  évacuation  san- 
guine ,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  craindre  la  rupture 
de  la  matrice  ;  ce  qui  ne  peut  guère  avoir  lieu 
sans  une  irritation  considérable  de  l'organe.  On 
peut  tirer  parti  en  même  temps  de  l'évacuation 
des  eaux,  ce  qui,  en  faisant  cesser  les  douleurs 
pour  quelque  temps,  donne  cependant  à  la  ma- 
trice la  liberté  de  se  réduire  ,   et  d'acquérir 
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Chap.iv.   plus  d'épaisseur  et  de  consistance  dans  le  point 

Des  corna  „  '  ^ 

^trang.  or-  mcnace. 

^^iT}Lus  important,  lorsque  le  travail  de  l'accou- 

ejdessecou-  cliement  est  violent  et  prolongé,  et  que  l'on  juge 
Utilité  du  convenable,  d'ailleurs,  de  le  confier  à  la  nature, 
repos  dans  de  faire  cesser  de  temps  en  temps  les  efforts  de 

la  durée      i  ^  •  ^    j  ,  , 

d'un  travaU  lamatricc,  et  de  procurer  quelques  heures  de 
pénible.  repos  à  la  mère.  Il  nous  est  souvent  arrivé ,  eu 
pareil  cas ,  de  pratiquer  une  saignée  copieuse ,  et 
d'administrer  de  suite  une  dose  d'opium.  Le 
travail  étant  suspendu  par  cette  méthode,  et  la 
femme  pouvant  se  livrer  au  sommeil  pendant 
quelques  heures,  l'irritation  générale  et  locale  se 
dissipe,  les  forces  se  réparent,  et  la  reprise  du 
travail  est  tout  à  la  fois  plus  elFicace  et  moins 
périlleuse.  Il  ne  faut  point  omettre  les  secours 
des  topiques  relâchans ,  tels  que  bains  ,  fumiga- 
tions, onctions  ,  etc.  ;  mais  leur  utilité  est  tou- 
jours médiocre  lorsqu'on  néglige  les  moyens 
dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Si  les  soins  que  nous  venons  d'indiquer  ne 
surmontent  pas  les  obstacles  qui  retardent  l'ac- 
couchement, et  si  d'ailleurs  l'irritation  et  la  fai- 
blesse paraissent  portés  à  un  point  dangereux, 
on  ne  doit  pas  balancer  à  terminer  Taccouche- 
ment  par  les  moyens  convenables. 
Convul-  IV.  Le  col  de  la  matrice  est  quelquefois  assez 
sensible  pour  que  les  violences  qu'il  éprouve  à 
l'occasion  de  l'accouchement  donnent  lieu  à  des 
accidens  nerveux  de  diverse  nature.  Ceux  qui 


siens 
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ont  la  forme  de  convulsions  hystériques  ne  sont  ^^J"^^^,^^ 
pas  à  craindre  j  ils  ne  nuisent  pas  à  l'accouche-  étrang.  or- 

•  T      •  'ta  gaûiques. 

ment,  et  ne  laissent  ordinairement  aucune  suite 
fâcheuse  :  mais  les  convulsions  épilepliques  sont  ^'f^*''^""" 
bien  plus  dangereuses,  surtout  lorsqu'en  même 
temps  l'orifice  de  la  matrice  est  affecté  de  spasme, 
et  résiste  aux  efforts  de  la  tête  de  l'enfant.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  accès  de  convulsions  devien- 
nent d'autant  plus  fréquens  et  d'autant  plus  pro- 
longés que  le  travail  se  développe  davantage.  Les 
attaques  correspondent  aux  contractions  de  la  ' 
matrice  ;  on  peut  les  reproduire  à  volonté,  en 
comprimant  l'orifice  de  Yutérus.  Après  les  pre- 
mières, la  femme  tombe  dans  l'assoupissement  le 
plus  profond,  et  tout  porte  à  croire  que  la  tête 
est  fortement  injectée  et  menacée  d'épanchement 
sanguin.  Comme  nous  l'avons  dit  précédemment , 
rien  n'est  plus  urgent  que  de  terminer  au  plutôt 
un  accouchement  semblable  ;  et  le  seul  moyen 
qui  nous  paraisse  offrir  quelques  chances  favo- 
rables, est  la  section  d'un  ou  plusieurs  points 
du  contour  de  l'orifice  de  Vutérus. 

Dans  les  quatre  sortes  d'accidens  que  nous  ve-  Moyens 
nous  d'examiner ,  et  qui  peuvent  rendre  contre  termine/ 
nature  un  accouchement  d'ailleurs  naturel    s'il  ^'^ccouche- 

,  .  .  .      .  ment  clans 

est  nécessaire  de  le  terminer  artificiellement,  on  les  quatre 
peut  entraîner  l'enfant  par  la  partie  qu'il  pré-  deosî*  "^^"^ 
sente,  si  elle  est  susceptible  de  se  prêter  à  l'ex- 
traclion,  ou  bien  amener  les  pieds  à  l'orifice  de  la 
matrice.  JXous  avons  déjà  signalé  quelques  désavan- 
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CHA.P.IV.    tages  attachés  à  l'accouchement  qui  se  fait  par  les 
ëtSmV°oÇ-  parties  inférieures  du  corps  ,  et  démontre  que  le 
^"loT/betus  P^'i"cipal  est  la  compression  du  cordon  ombilical 
ejdessecon-  sur  la  tête  de  renfant.  Cet  inconvénient  ne  peut 
être  éludé  qu'à  la  faveur  d'une  dilatation  très- 
ample  ou  très-facile  de  l'orifice  de  la  matrice  : 
l'accouchement  par  les  pieds  n'est  donc  pas  pré- 
férable,  quand  on  a  d'ailleurs  le  choix,  lorsque 
la  nécessité  de  terminer  le  travail  se  fait  sentir 
tandis  que  l'orifice  de  la  matrice  n'est  pas  com- 
plètement dilaté ,  ou  lorsqu'il  n'est  pas  extrê- 
mement souple.  Mais  il  est  d'autres  motifs  qui 
peuvent  détourner  de  pratiquer  Vincersion  de 
l'enfant,  lorsque  la  partie  qui  se  présente  permet 
'  d'ailleurs  de  terminer  l'accouchement.  La  main 
doit  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  matrice  pouf 
aller  saisir  les  pieds,  qui,  dans  le  cas  supposé, 
'  sont  sitiiés  ordinairement  très-loin  :  or  ,  s'il  s'a- 

git d'une  hémorragie,  on  est  d'autant  plus  ex- 
posé à  l'augmenter,  que  l'on  ignore  la  situation 
du  placenta ,  que  la  rdain  peut  être  conduite  vers 
le  point  qu'il  occupe,  et  que ,  dans  les  ma- 
nœuvres nécessaires,  il  est  aisé  de  le  séparer  dans 
une  plus  grande  étendue.  Il  est  facile  de  sentir 
aussi  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  état  d'irritation  de 
la  matrice ,  occasioné  par  la  longueur  de  l'ac- 
couchement ;  lorsque  des  convulsions  violentes  et 
réitérées  dépendent  de  la  sensibilité  excessive  et 
de  la  densité  de  l'orifice  ,•  que  lors  surtout  qu'on 
a  quelques  raisons  de  craindre  la  rupture  de  cet 
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or^^ane,  rinlroduclion  de  la  main  dans  l'utérus,  Chap.iv. 

.  .  1  •       '  •      J'  corps 

les  violences  qu'il  peut  devenir  nécessaire  a  exer-  ,5traiig.  oi- 

T    1  •   ^'  ganiques, 

ccr  pour  accomplir  la  manœuvre  projetée,  peu-  "  y^eiM* 
vent  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences.  Enfin,  etdessecon- 

.  .  .  .  aines. 

quelle  que  soit  la  raison  pour  laquelle  il  devient 
uécessaire  de  terminer  l'accouchement  lonj^- 
;  temps  après  l'évacuation  des  eaux,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  la  matrice ,  uniformément 
contractée  sur  le  corps  de  l'enfant,  l'embrasse 
immédiatement  et  avec  force,  en  se  conformant 
à  toutes  les  inégalités  de  sa  surface  :  or,  il  faudra 
faire  de  grandes  violences  pour  pénétrer  jus- 
qu'aux pieds  j  il  n'est  pas  douteux  que  si  l'accou- 
chement peut  être  terminé  en  saisissant  la  partie 
qui  se  présente ,  on  ne  doive  préférer  ce  parti. 
Dans  tous  ces  cas ,  il  est  donc  évident  que  si  la 
tête  de  l'enfant  est  à  portée,  et  située  d'une  ma- 
nière favorable  par  rapport  aux  dimensions  du 
bassin ,  on  doit  recourir  à  l'application  du  for- 
ceps plutôt  qu'à  l'inversion  de  l'enfant. 

V.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédem-  Positions 

Vicieuses 

ment  des  positions  de  l'enfant  dans  lesquelles  i'enfaut. 
l'accouchement  spontané  peut  avoir  lieu ,  il  est 
démontré  que  toutes  les  fois  qu'il  ne  présente  pas 
l'occiput,  les  pieds,  les  genoux  ouïes  fesses,  la 
position  est  vicieuse.  Toute  autre  partie  ne  cor- 
respond point  à  l'une  des  extrémités  du  grand 
axe  de  la  masse  ovoïde  qu'il  représente,  et  ne 
peut  pas  être  favorable  à  l'accouchement.  Gomme 
nous  l'avons  dit  ci-dessus ,  c'est  l'excès  des  eaux 

II.  ^  22 


I 
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CnAp.lV.    de  l'amnios,  et  la  grande  distension  que  la  ma- 

Des  corps       •  f  •  ^  .         .     .  . 

étrtmg.  or-  ï-rice  en  epronve ,  qui  peuvent  laire  ainsi  varier  la 
^"iJr/œto^  position  du  fœtus  et  lorsque  les  rapports  na- 
etdesseeon-  turcls  entre  la  capacité  de  Tutériis  et  le  volume 
de  l'enfant  sont  altérés  de  la  sorte ,  il  nj  a  pas 
de  position  vicieuse  qu'il  ne  puisse  contracter  et 
qu'il  ne  puisse  garder  an  moment  de  l'accouche- 
ment. Ainsi,  on  a  vn  des  cas  où  l'on  a  trouvé  sur  l'ori- 
fice de  la  matrice  la  nuque,  les  épaules ,  les  lombes, 
la  face,  le  cou,  la  partie  antérieure  du  thorax  ou 
de  l'abdomen ,  une  oreille,  un  bras  ,  le  flanc,  etc. 
A  l'exception  de  celle  de  la  face  ('2),  l'accouche- 
ment ne  saurait  avoir  lieu  dans  aucune  des  autres 
positions  ,  à  moins  que  l'enfant  ne  soit  très-petit. 

Si  les  choses  restent  en  cet  état,  les  eiOForts  ex- 
pulsifs  de  la  matrice  acquièrent  un  développe- 

(i)  Nous  avons  observé,  dans  la  durée  de  certaines  épi- 
démies catarrhales  ,  qu'il  était  commun  que  la  matrice  ,  chez 
les  femmes  grosses  el  d'ailleurs  bien  portantes ,  fût  très- 
volumineuse  ,  et  contînt  une  quantité  excessive  de  sérosité. 
En  même  temps,  les  accoucliemens  contre  nature,  par  la 
position  vicieuse  de  l'enfant,  étaient  plus  nombreux  ;  et  il 
était  rare  que  les  suites  des  couclies  fussent  simples  et 
nai'urelles. 

(2^  Cette  position  est  ordinairement  aussi  défavorable 
»  que  toutes  celles  que  nous  avons  énumérées  en  même  temps  ; 
mais  il  «st  des  cas  particuliers ,  et  nous  en  avons  vu  des 
exeinples,  où  le  petit  volume  del'eafiuit,  des  dimensions 
tji'ès-avant.?igeuses  du  bassin,  une  extensibilité  extraordinaire 
diîs  parties  molles ,  favorisent  l'accouchement ,  malgré  cette 
position  contre  nature. 
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lent  d'autant  plus  grand,  que  les  eaux  sont  éva-    Chap.  IV. 

/  i  .  ■  Des  corps 

uées,  et  que  la  matrice  embrasse  exactement  et  éuang.  or- 
epuis  plus  de  temps  la  surface  du  corps  de  l'en-  ^'""^DT/œtus 
mt.  Après  des  efForts  énormes,  les  forces  tom-  ^J-f^H^^'^"'^' 
ent ,  les  douleurs  deviennent  plus  rares  et  plus 
3gères  ;  mais  après  nn  répit  plus  ou  moins  pro- 
Dngé ,  le  travail  recommence  avec  une  nouvelle 
nergie.  Ces  alternatives  continuent  jusqu'à  ce 
ue  les  forces  de  la  femme  soient  épuisées.  Ce- 
endant  les  parties  sexuelles  s'engorgent  et  s'en- 
lamment  ;  les  urines  et  les  matières  stercorales 
ont  retenues  ;  la  partie  de  l'enfaiit  qui  se  pré- 
srîte,  si  elle  est  de  nature  à  s'engager,  comme 
î  bras ,  etc. ,  s'engorge  j  acquiert  un  volume 
norme,  tiraille  les  parties  extérieures  ,  et  ajoute 

leur  irritation  ;  le  ventre  devient  douloureux  au 
Duclier,  se  ballonne;  la  matrice  s'enflamme;  le 
lacenta  se  sépare  ,  et  il  survient  une  hémorragie 
lus  ou  moins  abondante.  La  fièvre  s'allume ,  la 
mgue  est  sèche,  rôtie,  l'œil  éteint  ;  il  sur- 
ient  du  délire ,  et  la  malade  périt ,  ou  par 
épuisement  des  forces,  ou  par  l'hémorragie ,  ou 
es  suites  de  la  rupture  de  la. matrice,  ou  de  son 
aflammation  et  de  celle  des  viscères  du  bas- 
entre.  On  sent  bien  que  tandis  que  l'enfant 
onstitue  un  corps  étranger  aussi  dangereux ,  il 
)érit  lui-même  par  les  conséquences  d'un  travail 
nutlle  et  aussi  pénible. 

Il  est  indispensable,  dans  ces  cas,  de  changer , indications, 
a  position  de  l'enfant  et  d  amener  à  l'orifice  de  Inversion 

de  l'eufant. 


Chap.IV. 

Des  corps 
^trang.  or- 
ganiques 

Du  Jœtus 
etdessecon- 
dines. 


Moment  le 
plus  favo- 
rable pour 
l'inversion 
del'eafant. 
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la  matrice  l'une  des  extrémités  de  son  corps.  Les 
membres  inférieurs  sont  les  seules  parties  que  l'on 
puisse  saisir  commodément  pour  opérer  Yinver- 
sion,  et  l'usage  est  d'aller  chercher  les  pieds. 
Quelle  que  soit  la  partie  que  l'enfant  présente, 
elle  ne  manque  pas  de  s'éloigner  dès  que  les 
membres  abdominaux  ont  été  engagés  assez  avant 
dans  l'orifice. 

Un  changement  total  dans  la  position  de  l'en- 
fant, et  tel  qu'il  le  faut  pour  substituer  les  mem- 
bres abdominaux  à  la  partie  qui  se  présente  à 
l'orifice  de  la  matrice ,  peut  nécessiter  des  mou- 
vemens  fort  étendus  et  des  manœuvres  pénibles, 
soit  pour  la  mère,  soit  pour  l'enfant.  Pour  éviter 
une  partie  des  difficultés,  il  est  important  de? 
saisir,  pour  l'exécution  de  ce  projet ,  le  moment  a 
où  la  matrice  est  le  moins  resserrée  sur  le  corps  # 
du  fœtus ,  celui  où  cependant  son  orifice  est 
le  plus  dilaté ,  et  de  chercher  à  s'emparer  de  la 
partie  des  extrémités  inférieures  la  moins  éloignéei 
qu'il  se  peut  de  ce  même  orifice.  Or ,  tant  que  la 
poche  des  eaux  agit  sur  l'orifice  et  le  dilate,  le( 
corps  de  l'enfant  est  entouré  d'une  grande  masse 
de  liquide  qui  l'isole  des  parois  de  la  matrice  ;  si 
la  tumeur  formée  par  les  membranes  a  été  bieni 
ménagée  ,  au  moment  de  la  rupture  la  dilatatiom 
de  l'orifice  doit  être  telle ,  que  la  partie  la  plus 
volumineuse  du  corps  de  l'enfant  puisse  y  être 
admise.  Dans  ce  moment  aussi ,  la  matrice  ne 
s'est  pas  encore  emparée  de  l'espace  que  les  eaux 
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occupaient  j  la  main  peut  être  facilement  intro-  ^^^^'^J^'^^ 
diiite,  et  le  corps  de  l'enfant  peut  obéir  à  toutes  étrang  or- 
les  impulsions  étrangères  et  se  prêter  sans  obs-  ^"'^'i"^^^,,, 
tacle  à  tous  les  changemens  de  position.  Plus  lard  etdessccon- 
la  matrice  est  contractée  j  elle  embrasse  étroite- 
ment le  corps  de  l'enfant,  elle  s'accommode  à 
toutes  les  inégalités  de  sa  surface  ;  ce  n'est  qu'a- 
vec la  plus  grande  peine  que  l'on  pénètre  dans  la 
cavité ,  que  l'on  cherche  la  partie  qu'il  convient 
de  saisir ,  et  qu'on  amène  cette  dernière  à  l'orifice 
de  la  matrice  en  changeant  totalement  la  situa- 
tion du  fœtus.  C'est  dans  de  pareilles  conditions 
que  la  main  ,  qui jg'efforce  de  pénétrer ,  peut  sé- 
parer le  placenta ,  irriter  ou  rompre  la  matrice , 
exercer  des  contusions  dangereuses  sur  les  vis- 
cères abdominaux  ou  pectoraiiK  de  l'enfant,  vio- 
lenter ses  membres,  son  épine  ,  etc.,  etc. 

Quant  à  la  partie  qu'il  est  convenable  de  sai  -  L'inversion 

,  ,     .     .  est  plus  fu- 

sir,  nous  pensons  que  les  préceptes  admis  jus-  cile  et  plus 
qu'ici  sont  susceptibles  de  quelque  modification  sis^sanTks" 
utile.  On  recommande  d'amener  les  pieds  à  l'ori-  genoux, 
fîce  de  la  matrice,  soit  les  deux  en  même  temps, 
soit  l'un  après  l'autre,  ou  même  un  seul.  Ces 
parties  doivent  être  saisies  et  conduites  de  ma- 
nière que  les  membres  inférieurs  soient  placés 
vers  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  que  la 
'flexion  de  cette  dernière  partie  et  de  la  totalité  du 
corps  doive  être  augmentée  par  l'effet  de  tous  les 
efforts  qui  tendent  à  l'extraction  de  renfant.  Il 
faut  en  un  mot ,  d'après  les  préceptes  reçus ,  que 
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Chap.iv.   la  conversion  et  rextraclion  de  l'enfant  se  fassent 

Des  corps    j  •  ^  -,  i-   r    -i  -,  . 

étr..ng.  or- 

ae  manière  que  la  totalité  de  ce  dernier  ne  cesse 
^""iTfœlus  jamais  de  former  une  courbe  prolongée,  dont 
etdessecon-  le  sinus  réponde  aux  parties  antérieures  de  son 

dmes.  Ti       •     1  /  > 

corps.  11  suit  de  ces  préceptes,  ires-sages  d'ail- 
leurs ,  en  ce  que  l'épine  n'est  jamais  exposée  de 
la  sorte  à  des  efforts  dans  le  sens  du  renverse- 
ment du  tronc  ou  du  cou ,  qu'il  faut  toujours 
aller  chercher  les  pieds ,  qui  ne  sont  pas  ordinai- 
rement les  parties  les  plus  voisines  de  l'orifice  de 
la  matrice  ;  qu'il  faut  placer  les  jambes  dans 
l'extension,  ce  qui  n'est  ni  facile,  ni  exempt  de 
danger  quand  la  matrice  est^^ifortement  contrac-> 
tée  ;  que  toutes  les  fois  que  l'enfant  présente  à 
l'orifice  quelque  point  de  la  moitié  supérieure  de 
son  corps  ou  de  la  face  postérieure,  il  faut  lui 
faire  subir  un  déplacement  extrêmement  étendu, 
condition  toujours  plus  ou  moins  périlleuse  à 
remplir.  Les  praticiens  qui  ont  eu  à  terminer  des 
accouchemens  de  cette  espèce  long-temps  après 
l'évacuation  des  eaux  (i),  ont  éprouvé  toutes  les 

(i)  L'ignorance  cause  beaucoup  d'accouchemens  contre 
nature,  et  augmente  souvent  les  difficultés  de  ceux  qui  sont 
essentiellement  tels.  Dans  le  cours  d'une  pratique  assez 
étendue  dans  une  des  principales  villes  du  royaume ,  où 
nous  ayons  été  fort  employé  comme  accoucheur ,  nous 
avons  eu  occasion  de  véiifier  qu'il  n'y  a  presque  pas  d'ac- 
couchement où ,  l'enfant  ayant  contracté  une  position  vi- 
cieuse, la  poche  des  eaux  n'ait  été  rompue  de  bonne  heure, 
et  long-temps'  avant  qu'elle  eût  pu  dilater  suffisamment 
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difficultés  attachées  à  cette  sorte  de  manœuvres ,  Chap-IV. 

„        ,  ,  n       •    j         Des  corps 

et  auront  lorme,  comme  nous,  le  vœu  d avoir  des  ^t,.  „g  or- 
procédés  plus  simples  et  plus  sûrs.  ^^^T fœtus 
Nous  avons  éprouvé  souvent  que  les  genoux ,  etdessecon- 
qui  sont  ordinairement  plus  rapprochés  de  l'ori- 
iice  de  la  matrice  que  les  pieds  ,  sont  plus  faciles 
à  saisir  ;  qu'un  doigt  placé  dans  l'angle  formé 
par  les  jarrets  donne  une  prise  solide  et  plus 
commode  pour  amener  ces  mêmes  parties ,  en 
délivrant  de  l'embarras  d'étendre  les  jambes  ,  au 
péril  de  quelque  fracture  de  ces  membres  -,  qu'en 
conduisant  les  genoux  par  l'un  ou  l'autre  côté  de 
la  partie  qui^se  présente ,  on  n'a  pas  besoin  de 
déplacer  cette  dernière  pour  engager  celle  que 
l'on  amène  dans  l'orifice  de  la  matrice  ;  qu'il 


l'orifice  de  la  matrice.  Dans  les  cas  de  ceUe  espèce  ,  la  tête 
n'appuyant  pas ,  comme  à  l'ordinaire  ,  sur  cette  même  ou- 
verture dans  l'intervalle  des  douleurs  et  le  travail  n'avan- 
çant point  avec  la  célérité  accoutumée  ;  la  curiosité  ,  l'im- 
patience portent  les  sages-femmes ,  les  officiers  de  santé  à 
percer  la  poche  des  eaux,  espérant  faciliter  l'accouchement 
par  cette  manœuvre  déplacée.  11  se  passe  toujours  beau- 
coup de  temps  avant  qu'on  n'obtienne  les  secours  d'un 
homme  instruit.  Alors  les  difficultés  sont  extrêmes  ,  et  rare- 
ment parvient-on  à  sauver  l'enfant ,  ou  à  préserver  la  mère 
des  suites  dangereuses  des  violences  prolongées  qu'il  est 
indispensable  d'exercer.  Si  l'on  faisait  un  relevé  de  la 
dépopulation  qui  provient  de  cette  cause,- les  résultais  en 
seraient  effiayans  ,  et  bien  propres  à  faire  sentir  combien 
est  inhumaine  l'institution  d'une  classe  de  prétendus  gué- 
risseurs dont  l'instruction  est  insuffisante  ou  nulle. 
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Chap.IV.    suffit  de  diriger  les  genoux  vers  la  partie  anté- 

Des  corps     .  i?        j         a   r      i  ,  , 

ëtrang.  or-  Tieure  et  luii  des  cotes  du  corps  de  1  enfant, 
^""nT/œtus  P^^^^  ^^^^  assuré  de  ne  jamais  imprimer  au  tronc 
etdessecon-  de  cc  dernier  un  mouvement  de  renversement 

âmes,  , , 

en  arrière,  seule  attitude  dangereuse  pendant  le 
travail  ;  qu'en  donnant  aux  parties  que  l'on  a  sai- 
sies la  direction  dont  il  s'agit,  au  lieu  d'une  in- 
flexion simple  du  corps  sur  les  parties  anté- 
rieures, on  rend  cette  même  inflexion  un  peu  la- 
térale ,  ce  qui  n'est  nullement  dangereux  -,  que 
l'on  imprime  en  même  temps  au  corps  de  l'enfant 
im  mouvement  de  rotation  selon  son  axe ,  égale- 
ment exempt  de  danger ,  à  cause  del^  forte  flexion 
antérieure- latérale  j  à  la  faveur  de  laquelle  les 
parties  se  prêtant  mutuellement  un  point  d'appui 
^  solide  ,  elles  obéissent  toutes  ensemble  à  la  même 

impulsion,*  que  par-là  les  parties  subissent  im 
déplacement  beaucoup  moins  étendu ,  par  consé- 
quent plus  facile  et  moins  dangereux  ;  enfin , 
qu'en  agissant  sur  le  bassin  par  la  médiation  des 
cuisses ,  et  tandis  que  toutes  les  parties  du  corps 
de  l'enfant  se  prêtent  un  point  d'appui  invariable, 
le  praticien  dirige  beaucoup  plus  exactement 
l'attitude  du  fœtus  :  il  peut  avoir  la  certitude  que , 
jusqu'à  ce  que  les  cuisses  soient  engagées  et  que 
les  fesses  se  présentent,  toutes  les  impulsions 
qu'il  donnera  aux  genoux  seront  transmises  à 
tout  le  reste  du  corps  et  à  la  tête. 

Ge  n'est  point  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur 
l'application  particulière  de  ce  procédé  à  tous 
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les  cas  d'accouchement  Hont  la  marclie  est  en-  Chap.IV. 

/■         TVr  corps 

travée  par  la  situation  vicieuse  de  l'eniant.  JNous  ^trang.  or- 
nous  contenterons  d'observer  que,  dans  les  ac-  ^^^'^'^y^^tus 
coucliemens  de  cette  espèce  que  l'on  est  le  etdessecon- 

.  , ,  aines. 

maître  de  terminer  tandis  que  les  eaux  s'ecoii- 
lent,  le  choix  entre  les  procédés  enseignés  jus- 
qu'à présent ,  et  celui  que  nous  venons  d'indi- 
quer, peut  être  iiidifférent ,  à  cause  de  la  sou- 
plesse des  parois  de  la  matrice  et  de  l'espace  dont 
on  peut  disposer.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lors- 
que les  eaux  sont  évacuées  depuis  long-temps  :  les 
difficultés  sont  quelquefois  très-grandes,  et  un  pro- 
cédé plus  facile  et  plus  expéditif  est  une  ressource 
de  plus  (i). 

Du  reste,  il  n'est  pas  toujours  prudent  de  pro-   Soins  pré- 

^  ^  liminaires , 

céder  sur-le-champ  à  la  délivrance  de  la  mere  en  utiles  dans 
pratiquant  l'inversion  de  l'enfant,  quelque  graves  cas^.^*^"^^ 
que  soient  les  effets  qui  ont  déjà  été  produits  par 
le  vice  de  sa  position,  et  quelque  urgent  qu'il 
puisse  être  d'ailleurs  de  terminer  l'accouche- 
ment. Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  s'agit 
de  pénétrer  dans  la  matrice,  et  d'y  exercer  peut- 
être  des  violences  considérables  j  que  si  cet  or- 


(  I  )  Dans  notre  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale , 
nous  ferons  connaître  plus  particulièrement  les  règles  de 
l'application  de  ce  procédé  à  toutes  les  positions  contre 
nature.  Du  reste,  nous  n'omettrons  pas  de  dire  ici  que 
nous  l'avons  emprunté  de  Burton ,  qui  le  réservait  pour  les 
cas  ou.  l'enfant  présente  les  lombes  à  rorificc  de  la  malricc. 
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Chap.iv.    gauc  estdéjcà  enflammé  /  on  peut  beaucoup  aff- 

Des  corps  i, ,  ,  ,        ,  .  r 

ctraiig.  oi-  graver  1  état  morbilique  dans  lequel  il  est  déjà  : 
^'^Du/b^tus  îU^eut  être  beaucoup  plus  pressant  alors  de  faire 
etdessecon-  cesscF  l'état  d'irritation  extrême  des  parties  par 

aines.  -,     .  .  ^ 

une  OU  plusieurs  saignées,  des  bains,  l'usage  des 
opiacés,  etc.  On  peut,  à  la  faveur  de  ces  moyens 
préparatoires ,  rendre  l'opération  beaucoup  plus 
facile  et  moins  dangereuse. 

§i  VI.  Des  Accoucliemens  essentiellement  contre 

nature. 

Dans  le  paragraphe  précédent  ,  nous  nous 
sommes  borné  à  l'examen  des  accidens  qui ,  sur- 
venant au  moment  de  l'accouchement,  en  chan- 
gent la  nature  ou  le  rendent  impossible.  Nous 
exposerons  dans  celui-ci  les  affections  ou  les  con- 
ditions propres  à  la  mère  ou  à  l'enfant  qui  s'op- 
posent nécessairement  à  l'accouchement,  ou  qui 
le  rendent  plus  ou  moins  difficile.  iSous  range- 
rons dans  cette  dernière  classe  :  i".  les  oblLcjui- 
tés  de  la  matrice;  2°.  la  précipitation  de  ce  même 
organe  ;  3°.  les  hernies  dans  lesquelles  il  se 
trouve  compris  ;  4'^-  Iss  tumeurs  dont  il  peut  être 
le  siège  ;  5'^.  les  tumeurs  du  bassin  ;  6°.  les  dif- 
formités de  cette  même  cavité  ;  7°.  celles  de  l'en- 
fant; 8°.  la  séparation  de  la  tête  du  fœtus  et  son 
séjour  dans  la  matrice. 
Obliquités      L  La  matrice  change  quelquefois  de  direction, 

de  la  ma-  •,,  -,  -it»  Ji'..*.. 

trice.        et  se  détourne  plus  ou  moins  de  laxe  du  détroit 
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supérieur  du  bassin,  selon  lequel  elle  doit  être  Chap.IV. 

•••      .     .  Des  corps 

placé  dans  l'ordre  naturel.  Ces  déviations  ne  peu-  étrang.  or- 
^  eut  avoir  lieu  que  vers  la  partie  antérieure  ou  ^'"J^^"y^^„^ 
vers  l'un  ou  l'autre  côté.  La  déviation  antérieure  etdessecon- 

lIlfl€S* 

et  celle  vers  le  côté  droit  sont  les  plus  com- 
munes. On  conçoit  aisément  que,  dans  l'obli- 
quité antérieure,  selon  laquelle  le  développement 
de  la  matrice  doit  se  faire  pendant  la  gestation , 
le  poids  du  produit  de  la  conception  dont  elle 
est  chargée  peut  fatiguer  et  distendre  la  ligne 
blanche,  ou  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 
Alors ,  l'axe  de  l'utérus  s'incline  de  plus  en  plus 
en  devant,  et  forme  un  angle  plus  ou  moins  ou- 
vert avec  celui  du  détroit  abdominal  du  bas- 
sin :  en  sorte  que  l'oriiîce  se  dirige  vers  l'os  sa- 
crum ,  et  que  la  paroi  antérieure  de  la  matrice 
répond  au  centre  de  la  cavité  du  bassin.  Cette 
espèce  d'obliquité  peut  être  portée  très-loin  :  on 
a  vu  des  cas  dans  lesquels  le  fond  de  la  matrice 
était  dirigé  en  bas,  et  où  l'orifice  était  placé  au- 
dessus  de  la  base  de  l'os  sacrum. 

On  ne  conçoit  pas  aussi  bien  la  raison  des 
obliquités  latérales,  et  l'espèce  de  prédilection 
que  cette  déviation  affecte  pour  le  côté  droit  ; 
mais  la  structure  des  parois  de  l'abdomen  ex- 
plique suffisamment  pourquoi  ces  obliquités  ne 
sont  jamais  aussi  marquées  que  l'obliquité  anté- 
rieure. L'orifice  de  la  matrice  est  dirigé  en  sens 
inverse  du  fond  de  ce  même  organe,  et  répond  tou- 
jours à  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  l'os  des  han- 
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Chap.  IV.  ches  correspondant  ou  de  la  fosse  iliaque ,  et  l'une 
étiaiig.''°or-       parois  latérales  recouvre  le  détroit  supérieur 

ganiques.  baSsin. 
Vu  Jœtus 

etclessecon-      H  est  Cependant  une  a/Fection  morbifique  sin- 

cimes.  1  •  ^        1  1 

Inflexion'  f'""^^^  matricc ,  qui  ressemble  à  quelques 

du  col  iitc-  égards  à  l'obliquité ,  et  qui  pourrait  être  confon- 

rin,  qu'il  ne   j  . 

fautpascon-  ûuc  avcc  elle,  quoiquelle  naît  pas  les  mêmes 
roWiquité!*'  ^^^'^  •  organe  est  quelquefois  con- 

tourné, et  plus  ou  moins  incliné  vers  l'une  de 
ses  parois.  Dans  cette  diiTormité,  connue  sous  le 
nom  de  matrice  en  cornue ,  il  semble  que  l'une 
des  parois  du  col  n'ayant  pu  se  prêter  qu'incom- 
plètement au  développement  commun,  elle  ait 
retenu  de  ce  côté  l'orifice  :  aussi  ,  lorsqu'en 
même  temps  l'obliquité  de  la  matrice  a  lieu  du 
même  côté  que  l'inclinaison  de  son  col,  l'orifice 
peut  correspondre  plus  ou  moins  exactement  au 
centre  de  la  cavité  du  bassin ,  quoique  l'axe  de 
l'organe  soit  fortement  dévié.  Nous  verrons  bien- 
tôt que  cette  difformité  ne  peut  presque  pas  nuire 
à  l'accouchement. 
Effets  d'une     L'impulsion  que  les  contractions  de  la  matrice 

obliquité  de    ,  i    •      i  i 

l'utérus.  donnent  au  produit  de  la  conception  est  tou- 
jours dirigée  selon  son  axe  et  du  fond  vers  l'ori- 
fice ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  direction  de  cet 
organe.  Mais  lorsqu'il  est  dévié  au  point  que  son 
orifice  appuie  sur  l'une  des  parois  du  bassin , 
cette  même  impulsion  ne  peut  plus  servir  à  en- 
gager la  poche  des  eaux  dans  cette  ouverture  eî 
à  travailler  ainsi  à  sa  dilatation.  Cette  opéra- 
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ùon  préparatoire  de  l'acte  de  raccoucliement  a  Chap.iv. 

lieu  néanmoins  avec  plus  de  lenteur  et  de  diffi-  ^tiang.  or- 

culté  :  elle  doit  être  accomplie  par  la  seule  ré-  ^^X'^/Lu* 

traction  que  les  contractions  de  la  matrice  im-  etdcssecon- 

.  aines. 

priment  au  contour  de  son  orifice,  ou  par  la 
pression  que  le  corps  de  l'enfant  peut  exercer 
sur  lui.  En  supposant  naturelle  la  situation  de  ce 
dernier,  la  tête  sera  pressée  contre  le  point  du 
hassin  sur  lequel  rorilice  de  la  matrice  est  ap- 
puyé. Si  cet  organe  était  complètement  isolé; 
si  son  axe  tombait  perpendiculairement  sur  la 
surface  osseuse  qui  lui  sert  de  point  d'appui  ;  si 
aucune  force  étrangère  ne  devait  contribuer  au 
travail  de  l'expulsion  de  l'enfant ,  tous  les  efforts 
de  l'utérus  viendraient  se  perdre  sur  l'espèce  de 
barrière  opposée  à  son  orifice  ,  et  ne  pourraient 
avoir  d'autre  effet  que  d'exercer  des  compres- 
sions mortelles  sur  la  tête  de  l'enfant.  Mais  l'obli- 
quité de  la  matrice  est  rarement  telle ,  que  son 
axe  ne  forme  un  angle  obtus  avec  la  surface  sur 
laquelle  l'orifice  repose  ;  les  viscères  abdominaux 
entourent  la  paroi  de  l'organe  que  l'obliquité  a 
dirigé  en  haut;  des  efforts  involontaires  d'expi- 
ration ,  une  contraction  simultanée  des  muscles 
du  bas-ventre  et  du  diaphragme,  doivent  aider ^ 
les  efforts  expulsîfs  de  la  matrice^  Cette  dernière 
cause  donne  une  impulsion  parallèle  à  l'axe  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  laquelle  porte  sur 
la  portion  de  l'utérus  qui  croise  ce  même  axe  : 
cet  effort  doit  modifier  celui  que  la  matrice 
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exerce j  et  la  lete,  dans  le  cas  suppose,  doit  en 

Des  corps    ,  •   a     •         i-fr"  -, 

ëtrang.  or-  cprouver  imc  inflexion  différente  selon  sa  si- 
^"^DT/œtus  tt^ation ,  propre  à  plonger  dans  la  cavité  du  bas- 
le  point  qui  se  trouve  correspondre  à  cette 
dernière.  Cependant ,  si  l'obliquité  de  la  matrice 
est  très- étendue,  la  déviation  de  l'orifice  est 
aussi  très-grande.  Un  seul  point  du  contour  de 
cette  ouverture  peut  correspondre  à  la  région  de 
la  têtej  qui  est  poussée  vers  le  bassin  j  la  totalité 
peut  même  être  appuyée  contre  la  fosse  iliaque, 
par  exemple  ;  et  dans  ces  deux  cas  la  dilatation 
de  l'orifice  sera  médiocre,  insuffisante,  ou  nulle. 
Alors  la  paroi  de  l'utérus  qui  correspond  à  la 
cavité  du  bassin  est  distendue  par  la  partie  de 
l'enfant  qui  s'engage  ^  elle  en  sera  fortement 
irritée,  enflammée,  ou  même  rompue.  On  voit 
par-là  quels  sont  les  effets  de  l'obliquité  de  la 
matrice  au  moment  de  l'accouchement ,  et  que 
celui-ci  peut  en  être  rendu  beaucoup  plus  long, 
difficile,  périlleux,  ou  absolument  impossible. 
Indications.  L'iiidicatioii  est  extrêmement  simple  et  facile  à 
saisir.  La  matrice  n'est  pas  invariablement  assu- 
jétie  dans  la  direction  vicieuse  qu'elle  a  contrac- 
tée ;  elle  peut  être  facilement  ramenée  à  sa  si- 
tuation naturelle  ,  mais  elle  conserve  une  ten- 
dance  marquée  à  reprendre  cette  direction 
contre  nature.  Le  poids  de  la  masse  qu'elle  ren- 
ferme est  une  force  dont  on  peut  tirer  parti , 
dans  le  dessein  de  corriger  la  déviation  :  en  cou- 
chant la  femme  sur  le  côté  opposé  à  celui  de 
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l'obliquité,  le  fond  de  rutérus  est  facilement  ^'^/l^^J^^ 
ramené  vers  le  point  central  de  l'aljdoraen.  Le  ,:trai.g.  or- 

.  •  eaniques. 

col  et  l'orifice  suivent  ordinau'ement  en  sens  in-  "  fœtus 
verse  et  dans  des  proportions  égales  le  mouve-  ^^.^^^ 
ment  que  l'on  imprime  au  fond;  cependant  on 
favorise  cette  dernière  partie  de  la  réduction  en 
ramenant  directement  l'orifice  lui  -  même  ,  au 
moyen  de  plusieurs  doigts  portés  dans  le  vagin. 
Des  accouclicmens  qui  jusque  -  là  avaient  été 
pénibles ,  ou  qui  paraissaient  devoir  éprouver  les 
plus  grandes  dlificultés  et  donner  lieu  aux  acci- 
dens  les  plus  graves,  ont  souvent  été  terminés  en 
quelques  instans  et  par  les  seules  forces  de  la  na- 
:ture,  après  avoir  restitué  de  la  sorte  la  direction 
1  naturelle  de  la  matrice  et  celle  de  l'enfant.  Ce- 
[pendant ,  les  effets  de  cette  légère  opération  ne 
■sont  pas  toujours  aussi  prompts;  soit  parce  que 
lies  forces  peuvent  se  trouver  épuisées,  soit  parce 
I que  l  orifice  de  la  matrice  n'est  pas  suffisamment 
(dilaté.  Dans  ces  cas,  il  importe  de  faire  garder 
U'attitude  à  la  faveur  de  laquelle  la  réduction 
>vient  d'être  accomplie  ;  d'assujétir  la  matrice 
(dans  la  situation  que  l'on  vient  de  lui  donner, 
!en  exerçant  une  compression  suffisante  autour  de 
l'abdomen,  et  de  prendre  en  considération  l'in- 
flammation plus  ou  moins  vive  que  peut  avoir 
contractée  la  paroi  de  l'utérus  qui  a  été  violen- 
tée pendant  que  la  déviation  subsistait.  Si  le  tra- 
vail doit  durer  encore  long-temps  ,  cet  état 
ipeut  être  fort  aggravé.  Dans  ces  cas,  une  ou  plu- 
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Chap.iv.    sieurs  saignées  peuvent  être  de  la  plus  grande 

Des  corps  ,.il\[fA 
étrang.    oi-  ""^i'-"-' 

^^tTjh^tus  Nous  parlerons  ailleurs  du  prolapsus  de  la 

etdessecoii-  matricc ,  que  nous  considérerons  comme  dénia-- 

diiics  ^ 

cernent,  et  nous  aurons  occasion  de  dire  aue  cet 

Prolapsus  M 

de  la  matri-  Organe  peut  s'échapper  du  bassin  par  la  vulve , 
même  dans  son  état  de  vacuité.  On  conçoit  que  ce 
déplacement  est  bien  plus  facile  lorsque  l'utérus 
est  chargé  du  produit  de  la  conception.  On  au- 
rait de  la  peine  à  se  persuader  cependant  que  le 
détroit  périnéal  du  bassin  puisse  se  trouver  assez 
ample,  et  que  la  vulve  puisse  être  distendue  au 
point  de  permettre  le  passage  de  la  matrice  avec 
le  volume  qu'elle  acquiert  au  terme  de  la  gesta- 
tion ;  mais  l'observation  ne  permet  aucun  doute 
à  cet  égard,  et  les  malheurs  qui  peuvent  être  la 
conséquence  d'un  semblable  accident  méritent 
toute  l'attention  du  praticien.  Si  la  matrice  est 
chassée  de  l'abdomen  et  du  bassin  long-temps 
avant  que  l'accouchement  doive  être  terminé, 
la  circulation  devant  être  fort  gênée  dans  cet 


organe  par  un  tel  changement  de  position,  il 
est  très  -  prochainement  menacé  de  mortifica- 
tion ,  accident  funeste  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant.  Il  est  néanmoins  très-douteux  que  l'on 
puisse  parvenir  à  réduire  avec  la  promptitude 
nécessaire  la  matrice  distendue  :  chaque  instant 
détermine  un  accroissement  notable  dans  le  vo- 
lume des  parties  ;  les  manœuvres  elles-mêmes 
par  lesquelles  on  s'efForce  de  réduire ,  favorisent 
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Tengorgement  et  rirrltaiion.  D'un  autre  côlé  ,   Chap.  IV. 
parvienura-t-on ,  avec  la  célérité  nécessaire^  a  ^t,.a„g.  or- 
teniiiaer  un  accouchement  dont  le  travail  n'est  8'*'J''J"';f- 

Vu  Jœtu 

pas  Lien  établi?  Cette  ressource  étant  pourtant  etdessecon 
la  seule  lorsque  le  prolapsus  est  consomme  au 
terme  de  la  gestation,  il  ne  faut  rien  néglic^er 
pour  en  tirer  tout  le  parti  possible,  en  faisant 
d'ailleurs  un  pronostic  convenable  ;  mais  ce 
qu'elle  a  de  douteux  doit  faire  sentir  bien  vive- 
ment combien  il  importe  de  prévenir  ce  déplace- 
ment lorsqu'il  existe  des  prédispositions ,  soit  en 
tenant  la  femme  constamment  couchée  horizonta- 
lementjSoit  eu  lui  interdisant  tout  effort  volontaire 
et  en  soutenant  avec  soin  l'orifice  de  la  matrice. 

m.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  aux  cas  de    Hernies  d 

d,,.  1         J11*  11        1  >l«i  matrice, 

eclurure  tres-eienuue  de  la  ligne  blanche,  a 

travers  laquelle  la  matrice  peut  être  admise  pen- 

•  dant  tout  le  cours  de  la  grossesse.  Toute  la  diffi - 

'  culte  d'un  tel  état  de  choses  consiste  à  soutenir 

les  parois  abdominales  pendant  la  gestation  et 

(durant  l'accouchement,  pour  prévenir,  s'il  se 

]  peut,  un  accroissement  de  la  solution  de  conti-  ' 

nuité.  Mais  des  circonstances  bien  plus  fâcheuses 

îsont  celles  où  l'utérus  faisant  partie  des  viscères 

(  contenus  dans  une  hernie  inguinale ,  reçoit  dans 

cette  position  le  produit  de  la  conception,  ou 

bien  celles  où  il  subit  un  semblable  déplacement 

après  la  fécondation.  On  conçoit  toute  là  gêne 

que  l'organe  doit  éprouver  de  la  part  de  Jl'ouver- 

ture  qui  lui  a  livré  passage,  et  combien  cette 

II.  23 
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€hap.  IV.    dernière  doit  s'accroître  pour  se  prêter  au  déve- 
étraiig.*^°or-  loppemeiit  de  la  matrice.  Néanmoins  il  ne  reste 
^"z)T/œi«*  jamiiis  des  proportions  suffisantes  pour  permettre 
^uîessecon-  une  réductiou  Complète ,  pour  peu  que  la  gros- 
sesse ait  déjà  fait  des  progrès.  La  matrice  sera 
donc  retenue  hors  de  l'abdomen  pendant  tout  le 
temps  de  la  gestation  ,  et  l'accouchement  ne 
pourra  se  faire  par  les  voies  naturelles.  Les  cas 
de  cette  espèce,  dans  les  exemples  connus,  ont 
nécessité  l'opération  césarienne,  ou  plutôt  la  sec- 
tion de  la  tumeur  formée  par  la  matrice  dépla- 
cée •  et  cette  ressource  serait  encore  la  seule  en 
pareil  cas,  aucune  issue  naturelle  ne  pouvant  se 
prêter  à  l'expulsion  de  fenfant.  Cette  opération 
est  moins  grave,  à  la  vérité,  que  la  gastro-hjstéro- 
tomie;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit 
exempte  de  danger. 
Tumeurs  de     IV.  Le  cancer,  le  polype  et  les  organisations 
îa  matrice,  ^^^^^^g^  gQ^^t  jgs  tumeurs  dont  la  matrice  est 
affectée  le  plus  communément,  et  qui  peuvent 
nuire  à  l'accouchement.  Le  cancer  et  les  tumeurs 
fibreuses  ne  peuvent  produire  ce  dernier  effet 
qu'autant  que  ces  affections  ont  leur  siège  à  l'o- 
rifice de  la  matrice  :  elles  gênent  la  dilatation  de 
cette  ouverture,  en  ce  que  le  point  affecté  n'y 
participe  pas  5  il  est  rare  qu'elles  soient  assez  vo- 
lumineuses, la  conception  ayant  eu  lieu,  pour 
gêner  le  passage  d~e  l'enfant,  en  occupant  une 
partie  de  l'espace  qui  lui  est  nécessaire.  Si,  le  tra- 
vail ayant  eu  toute  l'énergie  et  'toute  la  durée 
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désirables,  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  Chap.IV. 

r  •      1  \  m  •   ^'  r      •  Des  corps 

n'a  pas  fait  des  progrès  sullisans,  et  si  1  épuise-  ^^rang.  or- 
ment  des  forces  paraît  à  craindre,  il  devient  in-  S"5^',J"^.^,^„^ 
dispensable  de  faire  nne  section  plus  ou  moins  eidcssecon- 
profonde  sur  un  point  du  contour  de  cette  ou- 
verture^ le  plus  loin  possible  du  siège  de  Taffec- 
tion  :  on  accroît  d'autant  le  contour  de  l'orifice; 
et  l'extension   de  ces  nouvelles  surfaces  peut 
ajouter  à  la  facilité  qu'on  est  en  droit  d'en  at- 
tendre. Sans  doute  un  semblable  parti  n'est  pas 
sans  inconvénient  quand^il  s'agit  d'un  cancer; 
mais  il  n'est  pas  certain  que  l'on  n'obtienne  pas 
la  cicatrisation  de  la  plaie  :  d'ailleurs,  que  l'on 
compare  les  dangers  d'un  semblable  parti  avec 
ceux  d'une  inflammation  de  la  matrice  ,  les  vio- 
lences qu'éprouvera  indubitablement  le  point  af- 
fecté de  lésion  organique,  et  la  mort  inévitable 
de  l'enfant  si  l'accouchement  se  prolonge  outre 
mesure. 

Quant  aux  polypes  utérins  ,  l'observation  a 
bien  démontré  qu'ils  ne  s'opposent  pas  toujours 
à  la  conception,  mais  qu'ils  peuvent  gêner  l'ac- 
couchement et  le  rendre  même  impossible, surtout 
lorsqu'ils  tiennent  près  de  l'orifice  et  qu'ils  ont 
acquis  un  volume  considérable.  Il  est  souvent 
arrivé  qu'on  ait  été  obligé  de  procéder  à  leur 
extirpation  au  moment  et  pendant  le  travail  de 
l'accouchement.  Cette  nécessité  est  toujours  fâ- 
cheuse, parce  qu'on  n'est  point  alors  le  maître 
d'employer  les  procédés  les  plus  sûrs ,  la  ligature 
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CîiAP.  IV.   par  exemple  j  et  que,  comme  nous  le  verrons  ail- 

Des  corps  i  •!      ^  j  \  -,    .  . 

étrang.  or-  'curs ,  il  cst  dcs  cas  OU  Ce  moyen  lui-même  suffit 
^^nT/i^tus  ^  P^"^^  P°"^  prévenir  des  hémorragies  morlelles. 
^w^*''''"""  Le  parti  le  plus  prudent  en  pareil  cas  est  celui 
d'attendre  que  le  travail  soit  assez  avancé  pour 
que  la  tête  de  l'enfant  Ou  toute  autre  partie  d'un 
volume  suffisant  aient  chassé  la  tumeur  fort  avant, 
et  attiré  presqu'au  dehors  le  point  correspon- 
dant du  col  de  la  matrice  :  alors  il  est  moins  dif- 
ficile de  placer  une  ligature  autour  du  pédicule 
de  la  tumeur,  et  de  retrancher  cette  dernièr'e  au- 
dessous.  Malgré  ces  précautions,  le  passage  de 
l'enfant  peut  ébranler  le  lien,  et  Ton  peut  avoir  à 
s'occuper  ensuite  d'une  hémorragie  plus  ou  moins 
abondante. 

Exostoses      V.  Une  exostose  peut  se  développer  sur  la  face 

du  bassin.     •   ^  j    t_      •  i  •  t» 

interne  du  bassin ,  et  gêner  plus  ou  moins  1  ac- 
couchement, selon  la  saillie  qu'elle  forme  et  le 
point  qu'elle  occupe.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'un 
très -grand  volume  pour  qu'une  semblable  tu- 
meur rende  l'accouchement  totalement  impos- 
sible, lorsqu'elle  correspond  à  la  symphyse  des 
os  pubis  ou  qu'elle  est  située  vers  la  base  du  sa- 
crum :  l'un  ou  l'autre  côté  du  bassin  ne  peuvent 
plus  offrir  assez  d'espace  pour  le  passage  de  l'en- 
fant, si  la  tête  ne  peut  pas  s'engager  notablement 
dans  le  diamètre  antéro-postérieur.  Il  en  serait 
autrement ,  si  la  tumeur  occupait  l'un  des  côtés 
du  bassin  :  le  côté  opposé,  s'il  est  bien  conformé, 
peut  offrir  assez  d'ampleur  pour  le  passage  de  la 
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tête,  pourvu  toutefois  que  celle-ci  se  présente  ^"^"'JJ'^ 
tlans  une  attitude  convenable ,  et  telle  qu'elle  étiang.  or- 
puisse  utiliser  tout  1  espace  libre.  Cette  dernière  °  /œm» 
condition  est  propre  à  faire  sentir  tout  le  parti  ^j^^***""""' 
que  l'on  peut  tirer  du  forceps  en  pareil  cas.  Cet 
instrument  est  peu  propre  sans  doute  à  dimi- 
nuer le  volume  de  la  têtej  mais  il  est  le  seul 
moyen  qui  puisse  procurer  la  facilité  de  donner 
à  la  tête  telle  situation  rigoureusement  néces- 
saire. Si  cette  ressource  se  trouvait  insuffisante, 
il  ne  resterait  que  celle  de  l'opération  césa- 
7nenne,  ou  de  la  sjmphjséotomie,  scion  la  position 
de  l'obstacle ,  et  les  cliangemeijs  probables  que 
devrait  éprouver  le  bassin,  à  la  suite  de  la  désar- 
ticulation des  os  pubis. 

YI.  Sans  les  répéter  ici ,  nous  renverrons  aux  DlfTormitéa 

du  bassiu. 

préceptes  que  nous  avons  établis  à  l'occasion  des 
coarctatioîis  du  bassin ,  touchant  les  espèces  de 
difformités  de  cette  partie,  et  celui  de  leurs  de- 
grés qui  rend  l'accouchemeiit  impossible  par  les 
voies  naturelles.  Des  difformités  beaucoup*  moin- 
dres, sans  produire  des  effets  aussi  fâcheux,  peuvent 
rendre  l'accouchement  difficile  et  plus  ou  moins 
laborieux,-  il  est  possible  même  qu» l'accomplisse- 
ment de  ce  dernier  dépende  de  certaines  positions 
de  la  tête,  à  la  faveur  desquelles  les  dimensions 
que  le  bassin  conserve  encore  malgré  sa  déforma- 
tion puissent  être  mises  à 'profil.  11  est  toujours 
dangereux  der  livrer  de  tels  accouchemens  à  la 
nature  :  il  faut  des  efforts  bien  plus  énergiques  , 
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Chap.  IV.  Lien  pins  prolongés ,  pour  chasser  un  enfant  à 

Des  corps  ^  .  j        i  t     •  \ 

étrang.  or-  terme  et  de  volume  ordinaire  a  travers  un  bas- 
^'"dTjLus  difforme  et  resserré.  L'accouchement  s'accom- 
etdessecon-  plira  saus  doute  si  le  rétrécissement  est  léser . 

diixçs  J 

et  si  la  conformation  du  bassin  ne  s'écarte  pas 
trop  de  l'état  naturel  ;  mais  la  matrice  sera  long- 
temps foulée  contre  le  corps  de  l'enfant  :  une  ir- 
ritation plus  ou  moins  vive ,  une  inflammation 
chronique,  peuvent  être  les  suites  de  ces  vio- 
lences. Ces  accidens  peuvent  être  évités ,  à  la  fa- 
veur des  moyens  capables  d'ajouter  aux  forces 
/  expultrices,  et  d'épargner  à  l'utérus  quelques- 

uns  des  efforts»  nécessaires-  D'un  autre  côté  , 
il  est  douteux  que  la  forme  insolite  de  la  ca- 
vité suffise  pour  donner  à  la  tête  la  situation  la 
plus  avantageuse.  Sans  cette  condition  l'accou- 
chement ne  sera  peut-être  pas  impossible,  mais 
il  sera  d'autant  plus  pénible  ^  et  l'usage  d'un 
moyen  capable  d'assurer  cette  position  ne  peut 
qu'être  fort  avantageux.  Il  est  incontestable  que 
le  forcêps  réunit  ces  deux  conditions  importantes, 
et  les  considérations  que  nous  venons  de  présen- 
ter en  indiquent  clairement  l'utilité.  On  se  pro- 
mettrait en  vain  les  mêmes  avantages  de  l'inver- 
sion de  l'enfant,  que  l'on  a  conseillée  en  pareille 
circonstance  :  en  outre  des  inconvéniens  atta- 
chés à  la  manœuvre  elle-même,  à  cause  des  vio- 
lences à  exercer  sur  la  matrice,  quelle  facilité 
peut-on  espérer  en  faisant  sortir  la  tête  la  der- 
nière ?  N'est-ce  pas  toujours  un  solide  de  dimen- 


etdessecon- 
dines. 
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sions  aLsolumerit  é-ales?  Si  la  têie  éprouve  le  Chap.  IV. 

"  ^  ,  Ues  corps 

même  obstacle,  ne  faudra-t-il  pas  recourir  en-  étrang.  or- 
core  au  forceps?  Lt  quaura-t-on  gagne  pour  ^  j^^^^^ 
lors,  que  d'exposer  jusque-là  le  corps  de  l'en- 
lant  et  surtout  le  cou  à  des  tiraillemens  dan- 
gereux? 

YII.  Les  principales  di/Formités  du  fœtus  qui  Difformités 

^  *      .  .  (lu  fœtus. 

peuvent  entraver  l'accouchement  sont  celles  qui 
proviennent  de  Vhjdrocépliale  ^  de  Vhjdropisie 
as  cite  ^  la  multiplicité  des  membres  ^  les  fœtus 
doubles. 

(A).  Il  est  toujours  facile  de  reconnaître  Thy-  Hydrocé- 
drocépliale  au  peu  de  développement  des  os  du  ^ 
crâne,  et  à  l'étendue  extraordinaire  des  espaces 
appelés /b«te;2eZ/e5.  Quoique  cette  aJfFectioii  soit 
ordinairement  mortelle,  et  que  les  enfans  qui 
naissent  eu  cet  état  succombent  en  peu  de  temps, 
si  l'accoucbement  paraît  avancer  à  peu  près  aussi 
rapidement  qu'à  l'ordinaire,  on  doit  laisser  agir 
la  nature.  Mais  si  le  travail  se  prolonge  et  paraît 
devenir  pénible,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  perforer 
la  tête  et  la  vider  de  la  sérosité  qu'elle  contient  : 
il  serait  inhumain  d'exposer  la  mère  aux  acci- 
dens  qui  peuvent  être  la  conséquence  du  long 
séjour  que  la  tête  peut  faire  au  passage,  pour, 
épargner  un  enfant  dont  la  perte  est  assurée.  Le  Observa- 
cas  le  plus  fâcheux  que  nous  ayons  vu  de  perfo- 
ration de  la  vessie  urinaire,  produite  par  une 
escare  du  fond  de  cet  organe  et   du  vagin , 
avait  eu  pour  cause  la  compression  que  la  tête  de 


tion. 
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Chap.  IV.   l'enfant  avait  exercée  pendant  neuf  jours  entiers 

Des  corps  A  ^.         ,  .  ,, 

étrang.  or-  sur  CCS  mcmes  parties,  a  loccasion  d'un  accou- 
^""nT/œtus  cliement  de  cette  espèce.  On  voit  par  cet  exemple 
ctdessecon-  combien  en  pareil  cas  la  tête  peut  être  arrêtée 

aines.  . 

long-temps  au  passage. 
Hydropisie      (B).  Une  collection  de  sérosité  péritonéale  ca- 
.  ^"  ^'        pable  de  rendre  impossible  ou  très-difficile  le 
passage  du  tro^c  de  l'enfant,  est  un  accident  ex- 
trêmement rare.  En  cas  de  difficulté  j^rolongée, 
il  ne  faudrait  pas  balancer  à  plonger  un  trois- 
quarts  dans  l'abdomen,  ou  d'ouvrir  cette  cavité 
au  moyen  du  bistouri  ou  du  pharyngotome. 
L'enfant  périra  sans  doute  ;  mais  est-il  possible 
qu'il  se  conserve  avec  une  affection  aussi  grave  ? 
Fœtus  à        (C).  On  a  vu  des  fœtus  à  plusieurs  têtes,  avec 

deux  têtes.  ,  ,         .    ^,  .  ^ 

quatre  bras,  quatre  membres  intérieurs,  etc.  La 
multiplicité  des  membres  ne  peut  guère  causer 
des  difficultés  graves  pour  l'accouchement  ;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  deux  têtes  entées  sur  un 
même  tronc.  Si  l'une  et  l'autre  étaient  bien  con- 
formées j  si  elles  avaient  acquis  le  développe- 
ment, les  dimensions  et  la  consistance  que  cette 
partie  présente  ordinairement  au  terme  naturel 
de  la  gestation,  chacune  aurait  besoin,  pour  tra- 
verser le  bassin ,  de  tout  l'espace  que  cette  cavité 
présente.  Or,  deux  têtes,  quand  elles  existent, 
sont  placées  à  côté  l'une  de  l'autre ,  ou  l'une  der- 
rière l'autre ,  et  adossées  ou  confondues  par  la 
région  occipitale,  portées  sur  un  col  très- court, 
et  quelquefois  sessiles.  Il  est  donc  difficile  qu'elles 
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ne  se  présentent  pas  ensemble ,  ce  qui  rendrait  ^^^'^^.^^ 
leur  passage  impossible.  Heureusement,  il  est  étrang.  or- 

,  HUA",  canicfiies. 

extrêmement  rare  que  1  une  ou  1  autre  tete  soient  °  /ontus 
régulièrement  conformées ,  et  que  l'une  d'elles  ^J-f^H^'''^^"'' 
au  moins  ne  présente  pas  quelque  défectuosité 
dans  la  forme,  les  dimensions  ou  la  consistance  : 
circonstances  à  la  faveur  desquelles  la  masse  en- 
tière peut  être  expulsée.  Dans  les  cas  opposés, 
après  avoir  constaté  la  nature  de  la  difformité 
par  l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice, 
on  doit  recourir  au  forceps,  pour  tâcher  d'ame- 
ner une  tête  seule  à  l'orifice,  et  les  engager  suc- 
cessivement. Si  leur  volume,  et  l'impossibilité  de 
leur  donner  une  position  convenable,  rendaient 
ce  mojen  insuffisant,  il  faudrait  ouvrir  le  crâne 
à  la  faveur  du  pharjngotome  ou  d'un  bistouri  à 
gaine j  vider  le  cerveau,  et  saisir  de  nouveau 
l'une  des  deux  têtes  avec  le  forceps  ,  dont  on  se 
servira  autant  pour  diminuer  le  volume  de  la 
partie,  que  pour  lui  donner  une  position  conve- 
nable et  ajouter  aux  forces  expultrices.  La  pré- 
sence du  tronc  dans  la  cavité  de  l'w^era^  peut 
rendre  ces  manœuvres  difficiles  :  les  deux  têtes  se 
présentent  de  front,  elles  peuvent  être  situées 
une  de  chaque  côté  du  bassin,  et  leur  intervalle 
correspondre  seul  à  l'orifice  de  la  matrice.  On 
peut  alors,  en  situant  la  femme  convenablement, 
et  en  exerçant  des  compressions  sur  l'abdomen, 
donner  à  Yutérus  une  sorte  d'obliquité  artifi- 
cielle, à  la  faveur  de  laquelle  l'une  des  deux  têtes 
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dT  coIps  P^"^  ^^''^  ramenée  vers  le  centre  du  bassîn  :  des 
étrang.  or-  manœuvres  opj^)osées  pourraient  faire  atteindra 
Du  fœtus  successivement  l'une  et  l'autre  tête,  ce  qui  don- 
itT'""'  lierait  l'avantage  de  vider  les  deux  crânes,  et 
d'attirer  ensuite  les  têtes  successivement.  Si  l'on 
éprouvait  encore  des  difficultés  insurmontables 
dans  l'exécution  de  ce  dessein,  il  pourrait  être 
avantageux  de  retourner  l'enfant,  pour  agir  sur 
les  têtes  après  l'extraction  du  corps.  Enfin  il  res- 
terait la  ressource  de  séparer  le  corps  après  son 
extraction ,  ce  qui  donnerait  la  commodité  d'a- 
gir sur  la  masse  des  têtes  isolée,  et  d'imprimer 
sans  obstacle  à  cette  dernière  tel  mouvement  et 
telle  direction  qui  seraient  jugés  convenables , 
soit  au  moyen  du  forceps ,  soit  à  la  faveur  d'un 
levier,  etc. 

Fœtus  dou-  (D).  Il  faut  lin  bassin  très-ample  pour  ad- 
mettre un  foetus  double ,  surtout  dans  les  disposi- 
tions que  cette  difformité  présente  ordinaire- 
ment. Le  plus  souvent,  en  efi'et,  les  deux  corps 
sont  confondus  par  la  partie  antérieure  ou  par  la 
région  postérieure  du  tronc  j  en  sorte  que  si  le 
monstre  se  présente  par  l'une  des  extrémités 
du  double  corps,  les  parties  les  plus  volumi- 
neuses s'avai^cent  de  front.  Heureusèment  qu'il 
est  ordinaire  que  des  fœtus  ainsi  constitués  aient 
acquis  jieii  de  développement  et  ne  présentent 
qu'un  vmume  médiocre  ,•  mais  s'il  en  était  autre- 
ment, on  ne  pourrait  l'extraire  qu'en  le  mettant  en 
pièces ,  ou  par  le  moyen  de  l'opération  césarienne. 
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VIII.  Il  est  arrivé  quelquefois  que  l'inversion  Chap.  IV. 
(le  1  enlant  ayant  ete  pratiquée  dans  des  cas  ae  ^trang.  or- 
difformité  du  bassin  qui  réclament  l'emploi  du  ^''^Jy^^, 
forceps,  et  la  difficulté  s'étant  trouvée  la  même  etdessecon- 

iliiies, 

loi'S  du  passaire  de  la  tête ,  les  efforts  que  l'on  a  ^ ,.     ,  , 

^        ^  '  ^       ^  Séjour  de  la 

faits  sur  le  tronc  pour  accomplir  le  travail  avec  têtedel'en- 

,  .  ,  ,  ,        ,  fant, séparée 

les  mains  seulement,  ont  rompu  le  cou  et  sépare  au  corps, 
le  corps.  Le  même  accident  peut  résulter  de  la 
résistance  qu'oppose  la  tête  mal  située,  dans  Tac- 
conchement  par  les  pieds,  les  genoux,  etc.  ^  et 
surtout  de  l'empressement  que  l'on  met  à  termi- 
ner cette  sorte  d'accouchement,  quand  on  agit  sur 
le  tronc  pour  entraîner  la  tête.  Si  cette' dernière 
se  trouve  d'un  volume  médiocre ,  ce  dont  on  peut 
juger  par  celui  du  tronc  j  si  l'accouchement  n'a 
pas  été  long  et  pénible  -,  si  les  forces  ne  sont  pas 
épuisées,  et  s'il  n'j  a  point  d'hémorragie,  les  con- 
tractions de  la  matrice  peuvent  suffire  pour  l'ex- 
pulsion du  corps  étranger  qu'elle  renferme  :  les 
indications  se  bornent  alors  au  soin  de  donner  à 
la  tête  une  position  favorable.  Dans  les  circons- 
tances opposées,  il  faut  procéder  à  son  extrac- 
tion, et  il  est  évident  qu'on  ne  peut  y  employer 
que  le  forceps.  Rien  n'empêcherait,  après  avoir 
appliqué  cet  instrument  et  assujéti  la  tête,  d'ou- 
vrir le  crâne,  et  de  diminuer  ainsi  son  volume. 
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Chap.  IV. 

Des  corps  §.  VII.  Be  la  Rétenùon  du  placenta  et  des 

ctraiig.    or-  7 

ganicjues.  membranes. 

Du  Jœtus 

dinc7^''°'"     ^ous  avons  dit  précédemment  que  les  mêmes 
efforts  qui  tendent  à  l'expulsion  du  fœtus  amè- 
nent aussi  la  séparation  et  l'expulsion  des  secon- 
dines.  Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  la  déli- 
vrance ne  succède  pas  immédiatement  à  l'accou- 
chement, qu'elle  éprouve  des  retards  plus  ou 
moins  longs,  ou  même  des  difficultés  presque 
Causes,     insurmontables:  i°.  l'accouchement  peut  se  faire 
très-rapidement,  et  la  matrice  désemplle  tout-à- 
coup  tombe  dans  une  atonie  plus  ou  moins  pro- 
fonde, et  ne  travaille  point  à  la  séparation  et  à 
l'expulsion  du  placenta  j  2°.  une  perte  abondante 
accompagne  l'accouchement  ;  il  s'accomplit ,  et 
le  placenta  n'est  pas  entièrement  détaché^  l'hé- 
morragie s'oppose  aux  contractions  de  Vutérus  ; 
3°.  l'accouchement  s'est  fait  lentement  par  les 
pieds,  et  après  l'évacuation  prématurée  des  eaux,- 
la  tête. a  long-temps  été  embrassée  à  nu  par  la 
matrice  j  elle  y  a  laissé  une  sorte  d'arrière -ca- 
vité, un  chaton  dans  lequel  le  placenta  est  ren- 
fermé ^  4'*.  les  adhérences  de  l'arrière-faix  sont 
plus  intimes  qu'à  l'ordinaire. 
Atonie  de       I.  Si  le  produit  de  la  conception  agit  physi- 
^'suite'd'un^  quement  sur  la  matrice  pour  l'exciter  au  travail 
menurop   de  l'accoucliement ,  cc  ne  peut  être  d'abord  que 
rapide.      par  la  totalité  de  la  masâe.  Il  semble  qu'après  l'é^ 
vacuation  des  eaux ^  les  inégalités  de  la  surface  du 
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corps  de  l'enfiint  doivent  avoir  plus  d'efficacité^  et  Chap.  iv. 
]a  réduction  graduelle  de  la  matrice,  a  mesure  ^^trang.  or- 
que le  foetus  est  expulsé ,  semble  propre  à  mainte-  y^'^^ 
iiir  le  contact  et  l'excilalion  qui  peut  en  résulter,  etde^secon- 

dines, 

De  même  après  l'issue  de  la  dernière  partie  du 
fœtus,  la  matrice,  réduite  ^à-péu-près  à  l'espace 
nécessaire  pour  contenir  le  placenta ,  embrasse 
ce  dernier  et  peut  en  éprouver  une  impression 
jiropre  à  soutenir  son  action:  aussi,  voit-on  sur- 
N  cnir  alots  une  nouvelle  série  de  contractions 
énergiques  et  soutenues,  jusqu'après  l'expulsion 
du  placenta.  S'il  en  est  ainsi,  nous  pouvons  con- 
cevoir sans  difficulté  comment  raccoucliement 
rapide  laisse  la  matrice  dans  l'atonie  et  peut  re- 
tarder la  délivrance  :  l'utérus  a  manqué  du  sti- 
mulus accoutumé.  C'est  un  grand  avantage,  en 
pareil  cas,  que  les  membranes  se  soient  rompue^,  et 
que  les  eaux  aient  été  évacuées  au  moment  conve- 
nable :  lorsqu'il  en  est  autrement  j  la  matrice  peut 
se  vider  tout-à-coup  de  l'œuf  entier.  Alors  le  pla- 
centa, totalement  séparé,  est  entraîné  avec  les 
membranes,  les  eaux  et  l'enfant  j  la  matrice,  ces- 
sant d'être  stimulée,  tombe  dans  l'inertie,  et  une 
hémorragie  foudroyante  peut  faire  périr  la  femme 
en  quelques  instans.  On  voit  par-là  combien  il 
importe,  dans  les  cas  où  l'orifice  de  la  matrice 
était  déjà  souple  et  dilaté,  avant  même  le  com- 
mencement du  travail ,  lorsque  celui-ci  marche 
avec  une  grande  célérité  et  que  la  saillie  des 
membranes  devient  extrême  ;  combien  il  im- 
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CnAP.  IV.  porte,  dis-je,  d'ouvrir  les  membranes  et  d'évacuer 
étraug.*'°o?-  ^cs  eaux,  dût-il  en  résulter  quelque  retard  pour 
gaiiiques.  l'accoucliement. 

Du  Joetus 

ctdessiicon-  Mais  des  dangers  d'une  autre  espèce  accom- 
Danger  du  P^^^S^ent  les  cas  daus  lesquels  les  eaux  et  l'enfant 
renverse-   ayant  été  cxpulsés ,  le  placenta  demeure  fixé  aux 

ment  de  la  •  •  • 

matrice.  parois  d  une  matrice  inerte  et  relâchée.  Les  vis-  • 
cères  abdominaux  sont  en  contact  aveC~  la  face 
extérieure  de  l'utérus  ;  ils  peuvent  à  chaque  ins- 
tant, par  le  moindre  effort,  renverser  cet  organe 
plus  ou  moins  complètement.  Cet  accident,  l'un 
des  plus  fâcheux  qui  puissent  survenir  à  la  suite 
de  l'accouchement,  peut  être  produit  par  un  accès 
de  toux,  un  cri,  un  mouvement  brusque,  etc. j 
mais  il  a  souvent  été  déterminé  j)ar  les  tiraille- 
mens  exercés  sur  le  cordon  ombilical,  dans  l'in- 
tention d'amener  le  placenta,  ou  par  les  efforts 
auxquels  on  engage  la  femme,  dans  l'espoir  de 
voir  avancer  l'arrière-faix. 

Indications.  Quc  le  placenta  soit  dégreffé  en  partie,  ou  que 
ses  adhérences  soient  encore  intactes,  le  but  im- 
portant est  de  faire  cesser  l'atonie  dans  laquelle 
la  matrice  est  plongée 5  seulement,  dans  le  pre- 
mier cas,  l'indication  est  beaucoup  plus  urgente , 
parce  que  l'hémorragie  forme  une  complication 
dangereuse ,  et  qu'elle  ne  cessera  qu'autant  que 
la  matrice  agira.  Toute  espèce  de  titillation , 
d'excitation,  peut  être  employée  avec  succès  en 
pareil  cas.  On  a  réussi  par  des  frictions  sur  l'ab 
domen,  des  applications  excitantes,  chaudes, 
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trcs-froîdes ,  alcolioliqucs ,  l'exposition  à  un  cou- 

.     ^    .  .      ^  „.    .       .         j  Des  corps 

rant  clair  irais,  une  surprise,  1  injection  de  li-  aiaug.  or- 
quides  excitans  j  rintrodiictiori  de  la  main  dans 
la  matrice,  etc.  Quelques  praticiens  sont  dans  etdessecon- 
l'usage  de  tremper  la  main  dans  du  vinaigre  ,  de 
porter  le  poing  fermé  dans  l'utérus  ,  et  de  l'y  agi- 
ter dans  divers  sens;  d'autres  exercent  des  com- 
pressions sur  le  ventre,  pincent  la  matrice  à  tra- 
vers les  parois  de  cette  cavité  ,  etc.  Tous  ces 
moyens  peuvent  réussir  et  sont  admissibles, 
pourvu  qu'on  évite  d'exciter  un  état  inflamma- 
toire de  la  matrice.  Celle-ci  venant  à  se  contrac- 
ter, ne  tarde  pas  à  séparer  et  à  rejeter  le  placenta. 
On  peut  l'aider  dans  cette  fonction,  mais  ordi- 
nairement la  chose  n'est  pas  nécessaire  ;  il  est 
peut-être  même  plus  prudent  de  la  lui  abandon- 
ner en  entier,  et  de  laisser  subsister  pendant  assez 
long-temps  l'excitation  que  la  matrice  éprouve 
par  le  contact  du  délivre.  Faute  de  cette  réserve, 
on  a  vu  souvent  l'utérus  retomber  dans  l'atonie 
après  la  délivrance,  et  Yournir  consécutivement 
des  hémorragies  dangereuses. 

II.  Toute  perte  de  ^ing  ayant  lieu  pendant  Faiblesse  de 

i,  ,  1  '        1  -Il  1^  matrice , 

1  accouchement,  et  ne  dépendant  point  de  la  rup-  causée  par 
ture  du  cordon  ombilical ,  annonce  la  séparation 
partielle  du  placenta.  Il  est  fort  ordinaire  que  cet 
accident  ralentisse  le  travail,  qu'il  suspende  les 
contractions  de  la  matrice;  mais  s'il  ne  s'oppose 
pas  toujours  à  l'accouchement  spontané,  il  est 
assez  fréquent  qu'il  rende  la  délivrance  tardive, 


s 
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Chap.iv.   difficile,  ou  même  impossible.  L'hémorragie  di-^ 

Des  corps       •  i  r 

étrang.  or-  minuc  Ics  iorccs,  elle  affaiblit  surtout  rutcrus, 
^''nT/t^tus  et  les  contractions  de  cet  organe  deviennent  à 
^^^^q^^^  instant  plus  rares  et  plus  faibles.  Si  l'ori- 
iice  de  la  matrice  se  trouve  un  peu  resserré ,  de 
manière  que  le  sang  extravasé  puisse  séjourner 
quelque  temps  dans  sa  cavité,  Tirritation  exer- 
cée par  ce  cOrps  étranger  peut  exciter  des  con- 
tractions de  la  matrice  ;  et  si  de  tels  efforts  ne 
suffisent  pas  pour  séparer  et  expulser  le  placenta 
ils  peuvent  au  moins  suspendre  la  perte.  Si  au 
contraire  l'orifice,  amplement  dilaté,  laisse  libre- 
ment échapper  le  sang  à  mesure  qu'il  s'extravase, 
l'hémorragie  est  continue,  ou  du  moins  elle  n'est 
suspendue  momentanément  que  pendant  les  syn- 
copes qu'elle  cause  :  elle  peut  être  énorme  et 
même  mortelle.  Il  n'est  pas  rare  alors  que ,  dans 
les  derniers  momens  de  la  vie  ,  il  survienne  des 
convulsions ,  pendant  lesquelles  la  matrice  ,  con- 
tractée avec  force,  expulse  le  placenta  tandis  que 
la  femme  expire.  L'observation  attentive  des  phé- 
nomènes qui  accompagnent  un  semblable  élat, 
prouve  que  la  matrice  sé  livre  long-temps  à  des 
efforts  légers  de  contraction ,  qui  ne  suffisent  pas 
pour  séparer  et  rejeter  le  placenta.  La  résistance 
de  ce  corps  étranger  arrête  trop  facilement  les 
contractions  d'un  organe  extrêmement  débile  j 
en  sorte  que  l'hémorragie  suspend. l'expulsion  dui 
corps  étranger,  et  qu'à  son  tour  le  corps  étran- 
ger s'oppose  à  la  suspension  de  l'hémorragie.. 
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L'indication  est  alors  des  plus  évidentes.  On  doit  Chap.iv. 

1,  Des  corps 

achever  la  séparation  dn  placenta  au  moyen  d  une  (-.tiujig  or- 
niain  introduite,  qui  sert  en  même  temps  à  exci-  gî'""!"';^- 

'A  ^  l  Du  fœtus 

ter  dans  l'utérus  des  contractions  suffisantes  pour  ctdessecon- 
arrêter  la  perte.  On  doit  surveiller  ensuite  atten- 
tivement la  matrice  ;  elle  peut  facilement  retom- 
ber dans  l'atonie  ,  et  reproduire  l'hémorragie. 
Pour  prévenir  cet  accident  consécutif,  on  doit 
non-seulement  empêcher,  la  femme  de  se  livrer 
trop  tôt  au  sommeil ,  tenir  la  matrice  excitée  par 
.de  fréquentes  frictions  sur  l'abdomen  et  des  ap- 
plications toniques ,  mais  encore  user  avec  la  ♦ 
circonspection  nécessaire  d'un  régime  nourris- 
sant et  corroborant. 

III.  Il  est  probable  que  lorsque  l'accouche-  Chatonne- 
ment  se  fait  lentement  par  les  pieds  ou  les  fesses  c"nta!^"^^^'^" 
et  long-temps  après  l'évacuation  des  eaux,  l'espèce 
d'anneau  que  forme  la  portion  de  la  matrice  qui 
correspond  au  cou  de  l'enfaTit ,  peut  se  resserrer 
plus  rapidement  que  le  reste  après  l'accouche- 
ment j  et  que  si  le  placenta  répond  au  fond  de  Tes- 
pèce  d'arrière-cavité  qui  résulte  de  cette  disposi- 
tion y  la  résistance  de  ce  point  annulaire  s'oppose 
à  la  séparation  et  à  l'expulsion  du  placenta.  Les 
jîhoses  ont  du  moins  été  trouvées  en  cet  état,  et 
telle  est  l'explication  qui  nous  paraît  la  plus  pro- 
bable. L'indication  est  assez  simple,  et  conforme 
h  ce  que  l'observation  a  appris  à  cet  é§;|ird.  Il 
suffit  le  plus  souvent  de  porter  plusieurs  doigts 
rassemblés  dans  celte  espèce  de  détroit  et  de  le 

II.  1L\ 
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CnAP.iy.    dilater,  pour  exciter  et  favoriser  les  contraciloiis 
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ae  1  arrière  -  cavité  et  1  expulsion  du  placenta. 
^"iTTcetus  Ordinairement  ce  corps  est  entièrement  détaché, 
dincs"""""'  ^"        dé^,^refFement  s'opère  en  même  temps;  il. 
serait  d'ailleurs  extrêmement  aisé  de  l'aider. 
Adhi-rence     IV.  C'cst  sans  doute  par  l'effet  de  quelque 
placenta.     disposition  morbifique  dont  la  nature  est  incon- 
nue ,  que  la  structure  et  l'intimité  des  adhérences 
du  placenta  éprouvent  quelquefois  de  grandes 
variations.  On  a  trouvé  à  ce  corps  la  consistance 
fibreuse,  cartilagineuse  ;  on  y  a  vu  des  concrétions 
osseuses  ou  calculeuses  ;  ses  adhérences  se  sont 
trouvées  si  fermes,  qu'il  paraissait  identifié  et 
comme  confondu  avec  la  matrice.  Il  n'y  a  d'hé- 
morragie à  craindre  en  pareil  cas,  qu'autant  que 
de  pareilles  dispositions  ne  sont  que  partielles; 
mais  lorsqu'elles  intéressent  la  totalité  de  lar- 
rière-faix,  la  délivrance  est  impossible  par  les 
seules  forces  de  la  nature,  et  quelquefois  même 
avec  le  secours  de  l'art.  Tant  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire d'exercer  de  grandes  violences  pour  sé- 
parer le  placenta,  cette  opération  peut  être  pra- 
tiquée avec  la  main  sans  un  grand  danger  ;  mais 
s'il  faut  se  livrer  à  un  travail  long  et  pénible,  on 
s'expose  à  causer  une  vive  irritation,  qui  peiii; 
avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses ,  et  au 
péril  de  laquelle  on  n'a  pas  même  la  certitude  de 
réussis.  Cependant  le  placenta  est  un  corps  étran- 
ger qui  a  cessé  de  vivre,  qui  sera  bientôt  livré  à 
la  décomposition  putride ,  et  qui  donnera  lieu  à 


germes. 
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ous  les  accidens  qui  peuvent  dépendre  de  l'ac-  CnAP.lv. 
ion  d'une  substance  aussi  irritante  et  de  l'ab-  ^tianV*^°or- 
iorption  des  miasmes  putrides.  Le  cas  est  abso-  S"'"'!'*"- 

A  JUu  Jœtns 

ument  le  même  que  celui  du  fœtus  mort  et  etdes secon- 

;cjournant  dans  la  matrice  pendant  sa  putreiac- 

;ion ,  à  l'occasion  d'un  avortement  à  une  époque 

3eu  avancée  de  la  grossesse  :  les  indications  sont 

[es  mêmes ,  et  leur  accomplissement  réclame 

!;oute  l'habileté  d'un  praticien  consommé. 

§.  VIII.  Du  Produit  de  la  conception  dégénéré. 

Si  la  mort  de  l'enfant  n'entraîne  pas  la  sépara-  Structure 
ion  du  placenta ,  les  secondines ,  ayant  conservé  '^^^ 
eurs  rapports  avec  la  matrice,  peuvent  subsister 
rendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  vivre 
le  tout  ce  qui  était  destiné  au  développement  du 
œtus.  Le  corps  organique  qui  en  résulte  con- 
erve  quelquefois  la  structure  du  piacenta,-  mais 
lans  d'autres  cas  il  s'écarte  plus  ou  moins  de 
ette  disposition  primordiale.  Tantôt  il  présente 
me  masse  vasculaire  et  celluleuse  plus  ou  moins 
onsistante,  tantôt  un  nombre  prodigieux  de  vé- 
icules  membraneuses,  pédiculées,  remplies  de 
érosité,  disposées  en  grappe,  et  dans  lesquelles 
;n  ne  reconnaît  aucune  trace  d'organisation  vas- 
lulaire.  Dans  tous  les  cas,  ces  masses  tiennent  à 
lutérus,  communiquent  avec  cet  organe,  comme 
!  faisaient  auparavant  les  secondines  5  et  leur 
éveloppement    successif   prouve  évidemment 


Il 


SECTION    V.  ^ 

Cnip.iv.  qu'elles  en  ont  reçu rinfluence  vitale,  et  qu'elles-  • 
étranV^or-  mêmcs  Ont  joui  d'une  vie  propre.  'i 

fœtus     ^'^"^  espèce  de  fausse  f^esiation  est  quelquefois 
ëtclessecon-  excmpte  de  tou^  accident  jusqu'au  moment  de  I 

mes.  délivrance.  Il  est  cependant  plus  ordinaire  crue 

J'hcnomenes  ^  ^ 

et  diagiios-  le  développement  de  cette  sorte  de  corps  parasite 
soit  accompagné  de  phénomènes  étrani^èrs  le 
plus  souvent  à  la  grossesse.  Néanmoins,  les  varia-- 
-tions  infinies  de  l'idiosyncrasie  pouvant  amener  : 
nne  foule  de  symptômes  divers  pendant  la  durée  i 
de  la  gestation  légitime,  il  est  impossible  d'indi-- 
quer,  dans  les  conséquences  générales  de  l'un  ett 
de  l'autre  cas,  rien  d'assez  exclusif  pour  distin- 
Etat  de  la  cmQx  sûrement  Fun  d'avec  l'autre  ;  l'état  de  lai 

matrice.        °        .  ^   r         •  y 

matrice  peut^eul  fournir  a  un  praticien  très-- 
exercé  quelques  remarques  utiles  sous  ce  rap- 
port. 1°.  Il  est  rare  que  les  corps  organiques:  \ 
dont  il  s'agit  fassent  dans  l'utérus  un  séjour  aussi 
prolongé  que^e  produit  vivant  de  la  conception  : 
ordinairement  la  matrice  se  débarrasse  vers  la 
sixième  ou  le  septième  mois ,  et  quelquefois  plris: 
tôt.  Or,  l'organe  semble  se  préparer  à  l'expulsion 
du  corps  étranger  par  le  développement  pré- 
coce de  son  colj  en  sorte  que,  dès  le  quatrième  on 
le  cinquième  mois,  la  partie  inférieure  de  la  ma- 
trice présente  le  développement  qui  correspond 
au  huitième  de  la  grossesse  légitime,  quoiqu'elle 
fût  encore  loin  du  volume  qui  caractérise  ordi 
nairement  cette  époque.  1°.  Lorsque  l'organisa- 
tion propre  au  placenta  se  maintient,  011  peut 
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rc  U'Oiiver  dans  un  point  quelconque  de  la  masse  Ciup.iv 


corps 
or- 


inie  cavité  contenant  le  fœtus,  et  la  quantité  de  étrang 
sérosité  qui  existait  autour  de  ce  dernier  au  mo- 
cnent  où  il  a  péri.  Il  est  facile  de  voir  que  ce  liquide  etdessecon- 
ma  plus  augmente  depuis,  il  a  même  quelquefois 
■entièrement  disparu,  et  le  fœtus  est  à  sec  dans  la 
petite  loge  qui  le  renferme.  Lorsque  la  structure 
Ide  la  niasse  organique  est  totalement  changée ,  il 
n'y  a  aucun  épancliement  ni  dans  la  masse  elle- 
imêrae,  ni  autour  d'elle.  L'utérus  ne  contient  donc 
iqu'un  corps  solide  ;  et  comme  la  forme  de  ce  der- 
nier est  toujours  irrégulière,  la  matrice  ne  sau- 
rait présenter  cette  forme  sphéroïde,  cette  réni- 
tteiice,  qui  sont  le  résultat  d'un  développement 
rrégulier  et  proportionné  à  l'accumulation  d'une 
masse  de  liquide,  phénomènes  qui  accompagnent 
la  grossesse  légitime  :  l'utérus  présente  au  eon- 
iraire  une  intumescence  générale ,  accompagnée 
ide  difformités  plus  ou  moins  sensibles.  La  ma- 
trice, il  est  vrai,  peut  offrir  un  aspect  semblable,,  ^ 
•lorsqu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  gestation 
la  liqueur  de  Tamliios  s'est  écoulée,  tandis  que 
l'accouchement  ne  s'est  pas  accompli  aussi  bien 
jqne  dans  les  cas  où  la  grossesse  est  compliquée 
'd'une  lésion  organique  de  l'utérus  ;  mais,  dans  le 
premier  cas,  la  date  de  la  conception  peut  être 
:connue ,  et  l'on  peut  la  comparer  avec  le  volume 
présumé  de  l'enfant  et  celui  que  forme  la  ma- 
trice :  le  travail  de  l'accouchement  a  dû  s'établir 
précédemment,  et  l'évacuation  a  du  être  remar- 
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Chap.IV.    quée.  L'orifice  est  entrouvert un  doii^t  peut 
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ctrang.  or-  penctrer  et  reconnaître  quelqu'une  des  parties  de 
^''tT fœtus  l'enfant.  Dans  le  second  cas,  les  symptômes  pro- 
etdessecon-  pres  à  k  lésion  organique  ont  dû  exister  avauS 

dmes.  ^  i. 

la  grossesse  et  peuvent  être  reconnus.  3°.  Lors- 
que la  gestation  a  déjà  trois  ou  quatre  mois,  le 
volume  d'un  enfant  est  assez  considérable  pour 
être  entraîné  par  son  propre  poids  vers  la  partie 
inférieure  de  la  matrice.  En  pratiquant  le  tow- 
cher,  la  femme  étant  debout,  on  peut ,  au  moyen 
des  doigts  introduits  dans  le  vagin,  donner  à 
l'utérus  une  impulsion  de  bas  en  haut ,  et  distin- 
guer, quelques  instans  après  ,  la  chute  de  l'enfant 
sur  la  paroi  antérieure  de  ce  même  organe.  Ce 
phénomène,  que  l'on  a  a23pelé  hullottemenl ^  est  le 
seul  signe  caractéristique  et  constant  de  la  gros- 
sesse légitime,  et  ne  peut  jamais  se  rencontrer 
dans  les  cas  de  faux- germes. 
Indicaiions.      Il  est  assez  Ordinaire  que  ces  fausses  grossesses 
soient  accompagnées  de  pertes  fréquentes  et  co- 
pieuses j  il  n'est  même  pas  rare  que  ces  hémorra- 
gies soient  dangereuses  par  leur  abondance.  Elles 
sont  toujours  précédées  ou  suivies  de  douleurs 
ou  de  tranchées  utérines  plus  ou  moins  vives  :  la 
nature  travaille  déjà  à  la  séparation  et  à  l'expul- 
sion du  corps  étranger  3  mais  la. perte  peut  cons- 
tituer un  acciderLt  grave ,  et  réclamer  des  secours 
pr.ompts  et  efficaces.  Le  plus  sûr  de  tous  est  le 
tampon  appliqué  à  l'orifice  de  la  matrice  :  les  pa- 
rois de  cet  organe  n'ont  éprouvé  qu'un  dévelop- 
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pement  mt^diocre /elles  ont  conservé  beaucoup  Chap.iv. 

\  ,     .  j      1       •  ^  '  •  corps 

Cl  épaisseur  et  de  densité,  elles  peuvent  résister  arang.  or- 
utilement  à  l'accumulation  du  saiigj  l'introduc-  ^''zjH/Lhj 
tion  d'un  nouveau  corps  étranger  ajoute  à  l'exci-  ejciessecoa' 
tation  de  1  utérus,  et  les  contractions  de  cet  or- 
gane tendent  à  la  séparation  du  faux-germe  et  à 
l'expulsion  de  tout  le  contenu. 

Lorsque  l'hémorragie  ne  se  déclare  qu'après  un 
travail  bien  prononcé,  et  lorsque  l'orifice  est  nota- 
blement dilaté,  on  distingue  le  corps  étranger  ^ 
il  peut  même  être  engagé  en  partie  dans  cette 
ouverture.  Dans  ces  cas ,  \e  faux-germe  peut  être 
saisi  au  moyen  de  pinces  destinées  à  cet  usage , 
et  dont  on  peut  se  servir  pour  achever  la  sépara- 
tion et  faire  l'extraction  de  la  masse.  Du  reste,  à 
moins  que  le  faux-germe  ne  séjourne  quelque 
temps  dans  la  matrice  après  sa  séparation  et  ne 
s'y  décompose,  ce  qui  est  toujours  fort  rare,  les 
suites  de  l'expulsion  spontanée  ou  de  l'extraction 
du  corps  étranger  sont  les  mêmes  que  celles  d'un 
accouchement  avant  le  terme  ordinaire  de  la  ges- 
tation. 

ARTICLE  II. 

Des  Hyclatides. 

Notre  intention  n'est  pas  de  traiter  ici  dans 
toute  son  étendue  cette  question  intéressante  y 
elle  nous  jetterait  dans  des  longueurs  inutiles,  et 
totalement  étrangères  au  plan  de  cet  ouvrage: 
ainsi   nous  ne  dirons  rien  de  cette  singulière 
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espèce  d'auimaiix  parasites ,  développés  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  dans  le  poumon,  dans 
le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  etc.  Les  procédés 
tliérapeu tiques  cliirurgicaux  ne  pouvant  être 
d'aucune  utilité  dans  ces  cas,  leur  exposition 
serait  déplacée  dans  un  traité  de  pathologie  chi- 
rurgicale. 

On  ignore  le  «iode  de  développement  du  ver 
hjdatlgène ,  mais  on  le  trouve  dans  l'intimité  des 
divers  organes,  tantôt  solitaire  et  plus  ou  moins 
développé  ,  lantdt  multiple,  et  toujours  logé  dans 
la  cavité  d'une  sorte  de  kyste,  qui  semble  s'être 
formé  accidentellement  pour  le  contenir. 

On  l'a  observé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  ou  à  de  plus  grandes  profondeurs,  dans 
l'interstice  des  muscles,  etc.  ,  constituant  des 
tumeurs  qui  formaient  une  saillie  extérieure  plus 
ou  moins  considérable.  Ces  dernières  sont  indo- 
lentes, sans  altération  de  la  peau,  rénitentes; 
mais  rien  ne  peut  les  faire  distinguer  d'une  foule 
d'autres  affections  qui  présentent  les  mêmes  phé- 
nomènes extérieurs.  Aussi  est-il  souvent  arrivé  que 
des  praticiens  habiles  et  très-exercés  ont  entre- 
pris la  dissection  de  pareilles  tumeurs,  croyant 
extirper  un  kyste,  un  squirre,  etc.;  et,  il  faut  en 
convenir,  des  méprises  de  cette  espèce,  qui  d'ail- 
leurs ne  peuvent  avoir  aucun  inconvénient,  sont 
inévitables  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Il  arrive  quelquefois  que,  ces  tumeurs"  étant 
parvenues  à  un  volume  très-considérable,  la 
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pcaii ,  exircmement  distendtie,  fati^niée  ,  usée,   Chap. iv. 

ni  1   ^    \  t  1         Des  corps 

ammc  lentement ,  s  ulcère  en  présentant  les  ^;i,.aug.  or- 
caractères  ordinaires  de  Yahces  froid,  et  qu'elles  ga^fq^es. 

./  '        T.  Des  liyaa- 

se  vident  ainsi  de  ce  qu'elles  contiennent.  Reste  t^des. 
le  kyste  j  qui  ordinairement  est  mince,  celluleux, 
et  qui  ne  tarde  pas  à  fournir  des  bourgeons 
propres  à  oblitérer  la  cavité. 

Si  l'on  connaissait  toujours  le  caractère  de  Indications, 
ces  tumeurs,  on  voit  qu'il  suffirait  de  les  ouvrir 
de  manière  à  procurer  l'évacuation  de  ce  qu'elles 
contiennent.  Il  serait  peut-être  avantageux,  en 
pareil  cas,  d'user  des  préparations  mercurielles  j 
ce  moyen  pourrait  préserver  de  la  rechute ,  ou 
du  développement  de  nouvelles  tumeurs  de  la 
même  espèce. 

ARTICLE  III. 
Des  Concrétions  articulaires. 
Les  grandes  articulations  ,  celles  où  les  mem-  Articula- 

-,  .-,  1       ^        ^1  r        -\  '     tions  où  on 

branes  synoviales  ont  le  plus  détendue,  ont  pre-  les  observ 


e. 


senté  un  grand  nombre  d'exemples  de  corps  or- 
ganiques développés  dans  leur  intérieur  :  on  en 
a  vu  au  genou,  au  coude,  à  l'épaule,  au  poignet 
et  dans  les  articulations  du  pied.  La  structure 
de  ces  corps  organiques  est  tantôt  cariilagineuse, 
tantôt  osseuse  ;  on  les  trouve  quelquefois  libres 
et  flottans  dans  l'articulation,  et  plus  souvent 
fixés  par  une  sorte  de  production  membraneuse 
aux  pièces  osseuses  des  articulations.  Ces  moyens.  structurjÉ. 
d'union  sont  évidemment  un  repli  plus  ou  moins 
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Chap.iv.    prolongé  de  la  membrane  synoviale  j  et  en  exa- 

Des  corps       •        ^  r  1 

étrang.  or-  minant  attentivement  les  corps  organiques  qui 
^'"'oITcon-  trouvent  comme  suspendus,  on  voit  qu'ils 
cretions  ai-  sout  recouVcrts  dc  cette  même  membrane  et 

ticulaircs.  .  . 

quils  consistent  dans  une  ossification  plus  ou 
moins  complète  du  tissu  cellulaire  extérieur  de 
l'organe  synovial  ;  altération  organique  qui  cor- 
respond toujours  à  l'un  des  replis  que  ce  même 
organe  présente  sur  les  limites  des  surfaces  arti- 
culaires ,  et  là  où  il  se  réfléchit  pour  tapisser  les 
ligamens.  Il  est  extrêmement  probable  que  ceux 
de  ces  corps  organisés  qu'on  a  trouvés  libres  dans 
les  articulations  ont  été  adhérens  comme  ceux  dont 
nous  venons  de  parler  j  mais  que ,  engagés  et 
pincés  fréquemment  entre  les  surfaces  articu- 
laires, ils  ont  éprouvé  des  tiraillemens  qui  ont 
fini  par  rompre  le  pédicule  ou  le  lien  membra- 
neux auquel  ils  tenaient.  Nous  avons  pu  du 
moins  vérifier  sur  quelques-unes  de  ces  préten- 
dues concrétions  libres  l'identité  de  structure  la 
plus  parfaite  avec  les  corps  organisés  adhérens. 
Dans  les  uns  et  dans  les  autres,  nous  avons  pu 
reconnaître  une  ossification  granulée ,  friable , 
dont  les  interstices  étaient  garnis  de  matière  car- 
tilagineuse ou  de  tissu  cellulaire,  et  dont  la 
surface  était  recouverte  par  une  couche  mem- 
braneuse. Nous  avons  retrouvé  cette  même  struc- 
ture non-seulement  dans  les  organisations  libres 
ou  adhérentes  des  grandes  articulations,  mais 
encore  daijs  les  concrétions  articulaires  des  gout- 
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teux ,  connues  sous  le  nom  de  tophus.  A  la  suite   C"^*"-  IV. 

•   1  T  1  1         Des  corps 

cl  attaques  violentes  de  goutte,  et  lorsque  les  ^trang.  or- 
accès  précédens  ont  déjà  déformé  l'articulation  ^""^f^^^^^,^, 
le  plus  souvent  afîectée   et  rendu  ses  mouve-  crèUons  ar- 

j.™  .  ^        r  •  •  ticulaires. 

meus  ailliciles ,  on  voit  quelquefois  survenir  un  Q^g^^gg 
abcès  aigu  ,  qui  ouvre  l'articulation  et  donne  tophus  ar- 

\    j  ,     ,  .       .  thiiliques 

issue  a  du  pus  et  a  des  organisations  osseuses  paraissent 
plus  ou  moins  nombreuses,  de  volume  et  de  ^atiîe!"''™^ 
forme  variables.  C'est  dans  ces  dernières  que 
nous  avons  eu  l'occasion  de  vérifier  la  structure 
ci-dessus  indiquée.  Il  est  extrêmement  probable 
que  ces  organisations ,  développées  à  l'occasion 
de  la  goutte,  frappées  de  mortification  par  la 
violence  du  dernier  abcès,  isolées  par  une  con- 
séquence de  ce  même  accident ,  ont  agi  à  la 
manière  d'un  corps  étranger,  et  qu'elles  avaient 
provoqué  elles-mêmes  l'abcès  par  lequel  elles 
ont  été  rejetées,  ou  qu'elles  ont  profité  seulement 
d'un  phlegmon  que  la  goutte  a  déterminé.  Les 
articulations  des  goutteux  présentent,  il  est  vrai, 
d'autres  corps  solides,  désignés,  comme  ceux-ci, 
sous  la  dénomination  commune  de  tophus ,  et 
qui  offrent  un  autre  aspect.  Ils  ne  sont  pas  glo- 
buleux j  leur  surface  n'est  pas  lisse  et  ne  paraît 
pas  revêtue  d'une  membrane;  ils  ont  une  confi- 
guration conforme  à  la  disposition  de  l'espace 
qu'ils  occupent  ;  leur  superficie  est  pulvérulente 
et  leur  cassure  irrégulière.  Ne  pourrait-on  pas 
penser  que  ces  corps  ont  eu  primitivement  la 
même  origine  que  les  précédens?  que  ;  séparés 
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ét.ang.  or-  ils  upparlenaieut ,  ils  ont  éprouve,  de  la  part  des 
ganiques.  surfaccs  de  l'articulalion ,  des  frottetneus  qui  eu 
crètions  ar-  ont  usé  et  dcnaturé  la  superficic  ?  Celte  coniec- 

ticulaires.  a       •  i 

ture  nous  paraîtrait  d autant  plus  probable;,  que 
quelques-uns  des  corps  étrangers  or.^aniqiies  des 
arliciilalions  ont  été  trouvés  aplatis  sur  deux 
faces  et  percés  dans  leur  milieu ,  ce  qui  ne  peut 
être  conçu  que  par  un  mécanisme  semblable.  Du 
reste,  il  est  évident  que  ces  corps  étrangers  to- 
pJwcés  sont  les  seuls  qui  puissent  rigoureusement 
admettre  la  dénomination  de  concrétion .,  et  que 
tous  les  au  très  sont  de  véritables  corps  organiques. 
Expulsion      Les  uns  et  les  autres,  dans  les  {goutteux,  peu- 

ii  la  faveur  ^       ,  . 

d'un  abcès,  vciit  être  expulsés  ou  seulement  mis  à  nu  par 
dès  abcès  aigus ,  par  des  abcès  ft'oids,  ou  par  des 
ulcérations  lentes  et  successives.  Les  solutions  de 
continuité  qui  résultent  de.  ces  divers  procédés 
sont  accompagnées  de  plus  ou  moins  de  danger, 
selon  leur  étendue ,  leur  communication  plus  ou 
moins  directe  avec  l'articulation  ouverte,  l'im- 
porlance  de  cette  dernière,  et  les  altérations  plus 
ou  moins  profondes  qu'elle  peut  avoir  subiçs  par 
l'effet  de  la  maladie  précédente.  Ainsi  nous  avons 
vu  rarticulation  du  pied,  ouverte  de  la  sorte  et 
dans  plusieurs  points  de  sa  circonférence  par 
des  abcès  aigus,  fournir  une  suppuration  abon- 
dante et  ruineuse ,  et  guérir  cependant  après 
l'expulsion  d'un  grand  nombre  de  corps  orga- 
niques nécrosés,  au  grand  étonnement  de  plu- 
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sieurs  praticiens  céièbics,  qui  croyaient  les  sur-  Chap.  iv. 

C  •  '  T\  r  1  '         Des  COipS 

laces  cariées.  Un  reste,  ces  corps  etran<>[ers ,  de-  éu-ai^^.  or- 
veloppés  à  l'occasion  des  accès  arthritiques,  ne 
fatiguent  pas  toujours  les  parties  molles  au  point  crèdons  ar- 

11,  •  u  1  .      ,     .  .  ticulaires. 

de  déterminer  1  ouverture  des  articulations  qui 
les  renferment.  Rassemblés  quelquefois  en  très- 
grand  nombre  autour  des  surfaces  articulaires , 
fixés  de  très-près  aux  pièces  osseuses,  logés  sou- 
vent dans  les  échancrures  et  les  arrière-cavités 
que  les  articulations  présentent,  ils  peuvent  y 
rester  immobiles,  et  borner  tous  leurs  effets  à 
une  gêne  plus  ou  moins  grande  des  mouvemens. 

Les  organisations  articulaires  •  ne  dépendent  '^^^^^ 

.  corps  orga- 

pas  louj(nirs  de  la  goutte,  ou  du  moins  on  en  nicjuts  fiot- 
observe  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  éprouvé 
aucune  atteinte  de  cette  dici^^hèse,  et  l'observa- 
tion n'a  rien  appris  de  plus  touchant  les  causes 
de  cette  affection.  Tantôt  ces  corps  organiques 
sont  attachés  à  un  pédicule  membraneux  pro- 
longé, tantôt  l'affection  locale  n'est  reconnue 
que  lorsque  ce  même  pédicule  a  été  rompu  :  dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  les  effets  sont  ceux  que 
pourrait  produire  un  corps  étranger.  Le  corps 
organique  s'engage  souvent  entre  les  surfaces  ar- 
ticulaires j  il  les  écarte ,  nuit  à  l'exactitude  de 
leurs  rapports,  les  irrite  ,  les  enflamme,  et  rend 
quelquefois  les  mouvemens  impossibles  penJaut 
plusieurs  jours.  Ramené  dans  quelque  réduit  de 
l'articulation,  il  cesse  de  nuire,  et  toute  douleur 
disparaît  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
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Chap.iv.  pour  reparaître  tout-à-coup  à  l'occasion  d'un 
étrang.*'°o?!  mouvement.  Ordinairement  la  douleur  est  si 
^'^Dercon-  ^^^^  momeut  où  elle  se  renouvelle ,  qu'elle 
crétions  ai-  arraclie  des  cris  et  supprime  la  faculté  du  mou- 

ticiilaircs.  , 

vement  volontaire.  Il  est  souvent  arrivé  ,  dans  le 
cas  où  le  corps  organique  existait  dans  le  genou  , 
qu'au  moment  où  la  douleur  se  déclarait,  elle  a 
déterminé  une  chute.  Dès  lors  tout  mouvement 
du  membre  devient  impossible  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  quelquefois  l'instant  d'a- 
près celui  où  la  plus  légère  agitation  de  la  par- 
tie causait  la  douleur  la  plus  aiguë,  la  mobilité 
du  membre  est  complètement  rétablie  et  toute 
douleur  entièrement  dissipée.  Assez  fréquemment 
le  malade  indique  lui-même  le  point  de  l'articu- 
lation où  il  éprou^le  sentiment  d'un  déplace- 
ment qui  accompagne  le  retour  de  la  douleur , 
ou  qui  lui  annonce  qu'elle  va  se  dissiper.  Dans 
quelques  cas  on  peut  vérifier  dans  ce  même  point, 
et  à  travers  les  parois  ligamenteuses  et  cutanées 
de  l'articulation,  l'existence  d'un  corps  étranger 
plus  ou  moins  volumineux  et  mobile.  C'est  parti- 
culièrement au  genou ,  qui  a  fourni  le  plus  grand 
nombre  d'observations  de  cette  espèce,  que  l'on  peut 
faire  dépareilles  recherches  avec  succès.  Cette  arti- 
culation est  une  des  plus  grandes  ;  c'est  celle  où 
la  membrane  synoviale  a  le  plus  d'étendue ,  et  où 
elle  présente  le  plus  grand  nombre  de  replis  -,  elle 
offre  plusieurs  réduits  où  un  corps  étranger  peut 
se  loger  commodément.  Développé  dans  une  de 
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ces  arrière-cavités,  im  corps  organique  peut  y  Chap.  iv. 

I  ester  enseveli  si  son  pédicule  est  fort  court  ;  il  étrang.*'°o?- 
t'st  même  assez  rare  alors  qu'il  soit  nuisible:  ^'"'nl'^Z'nr, 
mais  si  l'espèce  de  ligament  auquel  il  est  assuiéti  cf-étions  ar- 

,,,,,,  ,  ticulaires, 

a  plus  d  étendue  ,  le  corps  étranger  peut  errer 
dans  divers  points  de  l'articulation  et  causer  des 
accidens.  Les  lieux  où  il  peut  se  montrer,  et 
celui  de  sa  retraite,  ordinaire  dans  ces  cas,  dé- 
pendent de  la  longueur  de  cette  espèce  de  frein. 

II  n'est  pas  rare  que  le  corps  étranger  se  caclie 
toujours  dans  le  même  point  de  l'articulation, 
lorsqu'il  ne  cause  pas  de  douleur.  Ainsi,  dans  le 
genou,  par  exemple,  on  les  trouve  assez  commu- 
nément sur  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  rotule  ou 
de  son  ligament  inférieur ,  lieu  où  la  capsule  est 
assez  lâche  :  ordinairement  alors  le  pédicule 
appartient  au  repli  de  la  membrane  connu  sous 
le  nom  de  ligament  adipeux.  Nous  avons  vu  de 
ces  corps  étrangers  développés  dans  le  repli  que 
la  membrane  synoviale  forme  le  long  du  condyle 
externe  du  fémur ,  et  logés  dans  une  excavation 
pratiquée  aux  dépens  de  ce  même  condyle.  On 
sent  bien  que  si  le  ligament  membraneux  avait 
permis  à  ces  organisations  d'errer  dans  l'articu- 
lation ,  cette  excavation  aurait  pu  les  retenir 
long-temps  toutes  les  fois  qu'elles  y  seraient  re- 
tombées. 

Il  est  probable  que  c'est  en  s'engageant  entre 
les  surfaces  articulaires  que  ces  corps  étrangers 
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Chap.IV.  peuvent  être  entraînés  violemment,  et  que  le 
ëtrang.'^°or-  ligament  dont  ils  dépendent  peut  être  rompu. 
^^"DlTlon-        ^^^^  ^  pl"s  de  limites  que  celles  de 

crétions  fl/v.  l'articulation  qui  puissent  les  contenir:  ils  errent 
a  1  aventure,  et  il  ny  a  plus  rien  de  fixe  quant  à 
leur  situation  et  au  siège  des  douleurs  qu'ils 
peuvent  occasioner.  Cependant  ils  peuvent  en- 
core se  pratiquer  une  loge  dans  l'épaisseur  des 
ligamens  on.  des  os,  et  s'y  tenir  long-temps 
cantonnés. 

Indîca-tions.  Si  la  situation  de  ces  corps  étrangers  était 
fixe ,  s'ils  ne  s'engageaient  jamais  entre  les  sur- 
faces articulaires,  ils  ne  produiraient  point  d'ac- 
cidens  et  ne  mériteraient  aucune  considération. 
Il  est  extrêmement  rare  qu'ils  acquièrent  un  dé- 
veloppement égal  à  celui  des  organisations  dé- 
1  ernlinées  par  les  attaques  de  goutte ,  et  qu'ils 
amènent  un  abcès  ou  une  ulcération  et  l'ouver- 
ture de  la  capsule  articulaire  ;  mais  lorsque ,  sans 
parvenir  à  cet  excès  de  volume,  ces  organisa- 
tions sont  devenues  considérables ,  lorsqu'elles 
s'engagent  fréquemment  entre  les  surfaces  arti- 
culaires ,  et  qu'elles  y  produisent  une  irritation 
inflammatoire  ,  il  devient  urgent  de  supprimer 
cette  cause  d'irritation ,  si  toutefois  elle  est  aussi 
bien  connue  que  son  siège. 
Conditions      Les  Organisations  articulaires  qui  ont  une 

nécessaires  ...  •  , 

pour  procc-  retraite  ordinaire  et  connue  sont  souvent  situées 
trlction!^''"  un  point  accessible  de  l'articulation  qui 
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les  renferme,  comme  nous  l'avons  prouvé  par  Chap.iv. 
l'exemple  du  genou.  Il  est  facile,  sans  compro-  é^ing.^'^ol-! 
mettre  aucun  organe  important  ;  d'ouvrir  cette  ga"i'î"es. 
I  dernière  sur  les  côtés  de  la  rotule  ou  de  son  Hga-  crhionè  ar- 
iment  inférieur  j  mais  si  le  corps  étranger  résidait 
I  ordinairement  vers  la  partie  postérieure  de  l'ar- 
iticulatiou,  il  serait  impossible  de  l'atteindre,  à 
1  cause  des  dangers  que  présenterait  la  structure 
ide  la  région  qu'il  faudrait  attaquer.  D'un  autre 
icôté  ,  pour  faire  l'extirpation  ou  l'extraction  d'un 
(Corps  organique  articulaire,  il  faut  pouvoir  l'as- 
:su]étir  dans  le  lieu  où  il  se  trouve ,  afin  de  ne 
]pas  ouvrir  l'articulation  vainement.  Or,  un  corps 
létranger  de  cette  espèce  qui  ne  se  montrerait  que 
(quelques  instans  de  suite  dans  une  des  régions 
^accessibles  de  l'articulation,  et  qu'il  ne  serait  pas 
jpossible  d'assujétir  au  moins  par  quelque  attitude 
idu  membre,  ne  pourrait  être  enlevé.  Enfin,  il 
me  faut  pas  perdre  de  vue  que  toute  perforation 
(d'une  grande  articulation  ,  qui  ne  peut  préserver 
(de  l'accès  de  l'air  dans  la  cavité  articulaire,  est 
«suivie  d'une  inflammation  grave,  et  dont  les  dan- 
igers  seront  proportionnés  à  l'importance  de  l'ar- 
tticulation  ouverte.  Il  est  donc  essentiel  que  le 
(corps  étranger  soit  situé  de  manière  que  l'on 
puisse  se  contenter  d'une  ouverture  passagère  de 
l'articulation  ;  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
isoient  dans  leur  état  naturel ,  afin  que  l'on  puisse 
^auparavant  déplacer  la  première,  et  y  faire  une 

II.  9.5 
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Chap.IV.    ouverture  qui  ne  soit  pas  parallèle  à  celle  de  la 
ctran" '^°or-  capsulc  articulaire  ;  enfin,  qu'aucune  disposition 
gainqiies.     morbifique  ne  puisse  s'opposer  à  la  réunion  im- 
creiions  ar^  médiate  des  parties  qu'il  s'agit  de  diviser  pour 
atteindre  le  corps  étranger. 


SECTION  VI. 

DES  DÉPLACEMENS. 


Nous  ne  parlerons  pas  dans  cette  Section  d'une  Caractères 

r     1       1      j  '   i  •  .  de  ce  cenre 

loiile  de  deplacemens  symptomatiqiies  qui  ne  d'aHectiou. 
doivent  leur  existence  qu'cà  celle  d'une  affection 
de  toute  autre  na^ture,  et  qui  ne  sont  que  de  véri- 
tables phénomènes.  Leur  histoire  se  rattache  à 
celle  des  maladies  principales  dont  ils  dépendent , 
et  nous  ne  devons  considérer  ici  que  les  déplace- 
mens  qui  constituent  des  affections  essentielles. 
Ainsi,  à  l'occasion  du  prolapsus  de  la  matrice,  le 
vagin  se  renverse  et  la  vessie  est  entraînée  quel- 
quefois au  dehors  du  Lassin  ;  certaines  lésions 
organiques  des  os  déplacent  lentement  les  vertè- 
bres, chassent  peu  à  peuple  fémur  de  la  cavité 
cotyloïde  de  l'os  innominé,  etc.  :  circonstances 
qui,  comme  on  le  voit,  sont  purement  sympto- 
matiques,  et  doivent  être  exposées  avec  les  autres 
effets  des  causes  dont  elles  dépendent.  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi  des  hernies,  des  luxations  pro- 
duites par  un  effort  soudain  :  ces  déplacemens 
constituent  des  affections  d'un  ordre  distinct; 
toutes  leurs  conséquences  et  les  dangers  qui  les 
accompagnent ,  dérivent  du  changement  de  posi- 
tion ;  toutes  les  indications  se  rapportent  au  ré- 
tablissement de  la  situation  naturelle. 


388  SECTION  VI. 

Chap.  I.       Les  déplacemens  des  parties  molles  présentent 

Des  Jî'pla-  j  •  1?       1      •  n 

cem.despar-  entre  cux  Qes  points  d  analogie  que  Ion  peut 
ties molles,  gxposer  dans  quelques  considérations  générales; 
d?siljet°  même  dé  ceux  des  parties  dures  : 

l'un  et  l'autre  genre  d'affections  présentent  des 
points  de  vue  généraux  sous  le  rapport  des  causes, 
du  développement,  de  la  marche,  des  symptômes, 
de  la  formation  du  diagnostic  et  des  principes 
du  traitement,  qui  sont  applicables  à  la  plupart 
des -cas  particuliers.  Il  paraît  'donc  naturel  et 
avantageux  de  prendre  cette  distinction  pour 
fondement  d'une  division  méthodique,  et  de  con- 
sidérer séparément  les  déplacemens  des  parties 
molles  et  ceux  des  parties  dures. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  DÉPLACEMENS  DES  PARTIES  MOLLES. 

On  ne  con.siclère  guère  que  les  hernies  comme 
les  affections  des  parties  molles  dont  le  déplace- 
ment fait  le  caractère  principal  ;  cependant  il  est 
lin  assez  grand  nombre  de  lésions  qui  reconnais- 
sent le  même  principe,  qui  n'ont  d'autre  cause 
qu'un  changement  de  position,  et  qu'il  est  avan- 
tageux de  considérer  en  même  temps.  D'un  autre 
côté,  l'acception  du  mot  hernie  a  été  long-temps 
bornée  aux  déplacemens  des  viscères  du  bas- 

« 
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ventre  ,  mais  elle  a  reçu  dans  la  suite  une  plus  ^"^f;^; 

...  *  Des  depla- 

grande  extension  ;  et  quoiqu'il  y  ait  d'assez  gran^  oem.despar- 
des  différences  entre  ces  hernies  proprement  t^^^'^o^^^'- 
I  dites,  et  les  dcplacemens  du  cerveau,  des  poumons, 
que  l'on  désigne  par  la  même  dénomination,  les 
rapports  sont  assez  nombreux  pour  qu'il  soit  utile 
ide  présenter  les  uns  et  les  autres  sous  le  même 
point  de  vue. 

Nous  considérerons  comme  déplacemens,  soit  le 
I  changement  de  lieu  des  organes,  soit  les  altéra- 
I  tiens  de  leur  attitude  naturelle  pouvant  nuire  aux 
i  fonctions  qu'ils  sont  destinés  à  remplir.  Ainsi,  il  y 
;a  déplacement  de  la  matrice  lorsqu'elle  s'est  pré- 
(cipitée  plus  ou  moins  complètement  hors  du 
Ibassiuj  lorsqu'elle  fait  partie  des  organes  contenus 
(dans  un  sac  herniaire 3  lorsque,  sans  sortir  de  la 
(Cavité  qui  la  renferme,  elle  s'est  déviée  à  droite^ 
ik  gauche,  en  devant,  en  arrière,  etc. 

ARTICLE  PREMIER. 
Des  Hernies. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

§.  1^"^.  Mécanisme  et  conséquences  générales  des 

hernies.  \ 

Les  grandes  cavités  renfermant  des  viscères  ou  ElastlcHû 
organes  à  surfaces  libres  ont  une  capacité  pro-  'l*^*  parois 

c  ^  i  A  des  cavités 

poriionnée  aux  dimensions  des  parties  contenues,  visccrales. 
L'exactitude  de  ces  rapports  est  telle  que,  là  où 


3gO  SECTION  VI. 

Chap.I.  les  fonctions  des  organes  doivent  faire  varier  le 
cS^aiespar'-  volumc  de  ces  derniers,  les  parois  de  la  cavité 
ties molles,   contenante  jouissent  d'une  extensibilité  relative 

Cavités  à  ^  variations.  La  structure  osseuse  des  parois 
parois  os-  ([q  l'enccinte  n'a  été  employée  par  la  nature  que 

seuses.  i     J       r  t. 

dans  les  cas  où  le  volume  des  parties  contenues 
devait  être  invariable,  et  où  la  délicatesse  de  leur 
structure  et  l'importance  de  leurs  fonctions 
exigeaient  une  protection  efficace.  On  trouve  des 
exemples  de  l'une  et  de  l'autre  espèce  de  dispo- 
Cavités  à  sition  dans  l'abdomen  et  dans  le  crâne.  La  cons- 

parois  os-  •         3      i  '  i  •      •  1 

seuses  mo-  truction  (lu  thorax  présente  une  combinaison  de 
ces  deux  principes,  à  la  faveur  de  laquelle,  tout 
en  seprêtantàl'ampliation  alternative  de  la  cavité, 
les  parois  servent  cependant  de  bouclier  à  des 
Elasticité  orgaiies  de  la  plus  grande  importance.  Une  sorte 

des  parties         '        .   ,   ,  . 

contenues.  Q  clasticite  ajoute  encore  a  1  intimité  des  rapports: 
les  parties  contenues  semblent  livrées  à  un  effort 
perpétuel  de  développement,  que  balance  sans 
cesse,  soit  la  résistance  passive  des  parois  immo- 
biles, soit  un  véritable  effort  de  réduction  dans 
les  parois  molles  et  contractiles.  Ainsi  le  cerveaui 
agit  constamment  sur  le  crâne,  et  la  résistance: 
de  celui-ci  est  nécessaire  pour  maintenir  soni 
volume  naturel  ;  ainsi,  les  viscères  abdominaux\ 
tendent  à  occuper  un  plus  grand  espace,  et  ne  sonti 
contenus  que  par  la  réaction  élastique  des  parois: 
musculaires  du* bas-ventre.  A  la  ûiveur  de  ces 
conditions,  non-seulement  il  ne  se  trouve  jamais 
aucun  espace  libre  dans  ce  qu'on  appelle  cavités 
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du  crâne,  du  thorax,  de  l'abdomen  -,  mais  encore  ^■ 

'  ^  ^  .  Des  dcpla- 

il  y  a  contact  immédiat,  véritable  compression  cem.des.par- 

11  1  •  ^    \^r.   ties  molles. 

mutuelle  entre  les  parties  conténantes  et  les  D^g]ie,.nies. 
I  parties  contenues. 

Avec  de  telles  dispositions,  on  sent  combien  L'intimité 

^  ^  ^  ,   des  rapports 

le  moindre  espace  doit  être  facilement  occupe  dispose  aux 
par  des  parties  mobiles,  élastiques,  et  perpétuel-  mens!^^ 
lement  contraintes  dans  la  cavité  qui  les  ren- 
ferme: or,  les  rapports  des  muscles  entre  eux,  Défectuôsi- 

tés  DciturÊl-" 

l'indépendance  nécessaire  à  ces  organes  pour  les  des  pa- 
l'exercice  de  leurs  fonctions ,  le  passage  des  vais-  yitls'^^y^iscé- 
seaux,  des  nerfs,  etc.,  établissent  dans  les  parois  '^^^^s- 
des  principales  cavités  des  espèces  de  défectuo- 
sités, où  la  résistance  se  trouve  nécessairement 
moindre  que  partout  ailleurs  j  et  malgré  les  précau- 
tions ingénieuses  que  l'on  reconnaît  dans  la  struc- 
ture de  cette  sorte  d'ouvertures  natijrelles,  FefFort 
constant  et  uniforme  que  les  organes  intérieurs 
exercent  sur  toute  l'étendue  de  l'enceinte  par- 
vient souvent  à  dompter  la  résistance  de  ces 
points  plus  faibles.  Il  en  résulte  alors  l'agrandis- 
sement des  issues  qui  doivent  exister  dans  l'ordre 
naturel  ,  et  le  déplacement  de  l'organe  qui  se 
trouve  le  plus  à  portée. 

Une  aberration  quelconque  dans  l'ordre  res-  Accroisse- 

,  .  ment  extra- 

pectii  du  développement  des  organes  contigus  ordinaire  de 
peut  amener  un  résultat  semblable  :  le  volume  des  ganes  conte- 
viscères  et  l'ét^due  de  la  cavité  destinée  à  les  con-  '^n^- 
tenir  doivent  se  trouver  dans  de  justes  propor- 
tions. H  est  facile  de  concevoir  qu'un  accroissement 
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Chap.i.    extraordinaire  de  la  part  d'un  organe  intérieur, 

Des  tlépla-  ^  n  '  ^  •      1     i,  . 

cem.despar-  avant  1  epoquc  ou  les  parois  de  1  enceinte  qui 
nZ7iemL.  acquis  la  consistance  nécessaire, 

peut  nuire  à  la  solidité  de  ces  dernières,  les  dis- 
tendre plus  ou  moins,  ou  même  détruire  leur 
continuité.  C'est  en  effet  un  accident  dont  l'ob- 
servation présente  un  certain  nombre  d'exemples. 
On  conçoit  ainsi  certaines  hernies  qui  ont  lieu  à 
travers^des  ruptures  de  la  ligne  blanche,  et  que 
l'on  attribue  au  volume  excessif  du  foie  :  on  ne 
peut  concevoir  que  de  la  sorte  les  exemples  rares 
de  véritable  hernie  congénitale  du  cerveau. 
Affaiblisse-      Toiit  ce  qui  peut  altérer  la  solidité  naturelle 

inentuespa-  ^ 

rois  des  ca-  dcs  parois  d'uiie  cavité  peut  également  donner 

vités  viscé-  i  •  j  '  i  i  •  »  i 

raies.  lieu  au  déplacement  des  parties  contenues.  Abs- 
traction faite  de  l'issue  immédiate  des  viscères  à 
travers  une  solution  de  continuité,  il  est  d'ob- 
servation  que  toute  plaie  pénétrante  du  bas- 
ventre,  par  exemple,  laisse  une  cicatrice  dont  la 
solidité  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des 
^  parties  qu'elle  intéresse  :  aussi  arrive-t-il  presque 
constamment  qu'une  hernie  se  développe  con- 
,  sécutivement  là  où  une  plaie  a  divisé  la  totalité 
de  l'épaisseur  des  muscles  abdominaux.  Les  or- 
ganes contenus  dans  le  thorax  sont  moins  libres 
et  plus  volumineux,  leur  déplacement,  selon  le 
même  mécanisme,  est  moins  aiséj  néanmoins,  lors- 
que plusieurs  côtes  voisines  ont  subi  une  perte  de 
substance,  il  arrive  quelquefois  que  le  poumon 
surmonte  la  résistance  insuffisante  de  la  cicatrice, 
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et  qu'il  forme  une  hernie.  Enfin,  quoique  la 

masse  du  cerveau  soit  bien  plus  fixe  ;  quoique  ccm.Jespar- 

rc         ^■>  •  ï  •      •        1  1  1^  A    ties  molles. 

son  enort  cl  expansion  naît  rien  de  comparaDie  a  hernies. 

celui  des  poumons  et  surtout  à  celui  de  l'intestin 

■Uiêle,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  cet  organe 

s'engager  notablement  à  travers  les  parois  du 

crâne  et  sous  une  cicatrice  des  tégumens,  à  la 

suite  des  grands  délabremens  de  cette  enceinte 

osseuse. 

Dans  tous  ces  caSj  les  parties  contenues  n'ont 
pu  s'échapper  qu'en  augmentant  lentement  l'ou- 
verture par  laquelle  elles  se  déplacent,  et  en  pra- 
tiquant une  cavité  proportionnée  à  leur  volurne: 
elles  changent  ainsi  de  lieu  et  contractent  de 
nouveaux  rapports.  On  peut  donc  définir  la  her- 
nie  par  les  caractères  suivans  :  Une  affection  qui  Définition 

des  licruics  j 

consiste  dans  le  déplacement  total  ou  partiel  d'un 
organe  intérieur  j  et  dans  son  passage  de  la  cavité 
naturelle  qui  le  contient  dans  une  cavité  nouvelle. 

Si,  comme  il  doit  paraître  probable,  rien  de  Effets géné- 

-  .  raux  du  dé- 

.ce  qui  concerne  la  coniormation,  la  structure,  placement, 
la  situation,  les  rapports,  et  même  l'attitude  des 
organes,  n'est  indiffére-nt  pour  l'exercice  des  fonc- 
tions qui  leur  sont  confiées,  il  doit  être  aisé  de 
concevoir  que  des  changemens  tels  que  ceux  qui 
x:onstituent  une  hernie,  ne  peuvent  avoir  lieu  sans 
entraîner  des  dérangemens  notables.  Ainsi,  par 
exemple  ,  une  anse  d'intestin  doit  former  un  cy- 
lindre plus  ou  moins  régulier,  et  d'un  diamètre 
suffisant  pour  admettre  sans  difficulté  les  matières 
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Chap.I.    cliymenses-  mais  située  hors  de  l'abdomen,  cènéc 

Des  dénia-  p       ^       j      1  '       •  r 

cm.ciespai-  par  1  especc  de  détroit  que  forme  1  ouverture  qui 
DZhelnl's.  passage,  elle  ne  présente  plus  un  espace 

convenable,  ni  la  liberté  nécessaire  à  l'exercice 
de  ses  fonctions.  Logés  dans  la  cavité  du  ventre, 
les  viscères  sont  soumis  à  une  compression 
constante  et  uniforme ,  à  des  secousses  al terua- 
^tivesj  et  ces  conditions,  que  la  nature  n'a  pas 
établies  en  vain,  n'existent  plus  pour  celles  de 
ces  parties  qui  ont  subi  un  grand  déplacement, 
un  changement  total  de  rapports.  11  est  évident, 
comme  nous  l'avons  démontré  plus  liant,  que 
ceux  de  ces  déplacemens  auxquels  la  matrice  peut 
prendre  part  rendent  difficile  ou  même  impos- 
sible l'exercice  de  ses  importantes  fonctions. 
Enfin,  on  se  persuaderait  difficilement  qu'une 
portion  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau 
pût  subir  impunément  un  allongement  énorme, 
un  tiraillement  proportionné,  un  déplacement 
total.  L'expérience  prouve,  eii  effet,  que,  dans 
tous  ces  cas,  il  existe  des  phénomènes  morbifi- 
ques  que  l'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  change- 
■mens  dont  il  s'agit,  et  que  l'on  peut  faire  dispa- 
raître en  rétablissant  les  rapports  naturels. 
Gêne  (le  la      L'effet  le  plus  redoutablè  des  hernies ,  et  qui 

circulation  .    -,.       ,  ,  ,         ,  , 

dans  les  or-  peut  avoir  lieu  daus  toutes  les  espèces  de  cet  ordre 
ganes  depla-  (j'^ffectious^  consiste  dans  celui  que  ce  changement 
total  des  rapports  peut  exercer  sur  la  circulation 
artérielle  et  sur  l'influence  nerveuse  dans  les  orga- 
nes intéressés.  L'issue  par  laquelle  une  hernie  s'est 


f 
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accomplie  reste  touiours  plus  ou  moins  étroite, 

^  ^  '  .  ,       ,  Des  dcpla- 

umuis  que  la  nouvelle  cavité  ,  où  sont  contenues  cem.despar- 

1  ^*      j  '  1      '  .5  A       '  M*        •  ties  molles. 

les  parties  déplacées,  peut  s  accroître  a  rinnni  ;  les  Dg^j^emies'. 
parois  de  cette  dernière ,  toujours  constituées  par  Coniraction 
les  tésrumens  ou  par  des  oreanes  tout  aussi  ex-  exercée  par 

~  i  ~  le  contour 

tensibles ,  sont  bien  moins  capables  de  compri-  «le  l'ouver- 

.  ^  ture  her- 

mer  les  parties  contenues ,  que  le  contour  de  maire, 
l'ouverture  de  communication  ,  ordinairement 
formée  par  des  parties  musculaires,  aponévro- 
tiques  ou  osseuses.  Il  s'ensuit  que  cette  espèce 
d'anneau  peut  agir  sur  les  organes  qu'il  embrasse, 
à  la  manière  d'un  lien  circulaire.  De  là,  une  ir- 
ritation plus  ou  moins  vive ,  une  inflammation 
toujours  très-grave,  et  quelquefois  la  gangrène 
de  tout  ce  qui  est  compris  au-dessus  de  la  com- 
pression circulaire.  Cet  accident ,  connu  soils  le 
nom  étranglement  ou  ^incarcération  ^  est  d'au- 
tant plus  dangereux ,  que  les  fonctions  dont  il 
suspend  totalement  l'exercice  et  les  organes  qu'il 
intéresse,  sont  tous  de  la  plus  grande  importance. 

Les  trois  grandes  cavités  autour  desquelles  il  Formation 

1  ,     ,  j       ,        .  ,  .     ,       du  sac  her- 

peut  se  développer  des  hernies,  étant  tapissées  maire, 
par  des  membranes  qui  leur  sont  propres ,  les  vis- 
cères intérieurs  ne  peuvent  se  déplacer  à  travers  ♦ 
les  ouvertures  naturelles  sans  entraîner  cette  en- 
veloppe intérieure  :  la  structure  et  les  rapports 
de  cette  dernière  rendent  très-facile  ce  chan- 
gement de  situation  ;  et  tel  est  le  mécanisme 
de  la  formation  de  ce  que  l'on  appelle  sac  her- 
niaire. Cette  disposition  n'a  point  lieu  dans  les 
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hernies  qui  surviennent  à  la  suite  des  solutions 
de  continuité  ^  et  à  la  faveur  des  cicatrices  qu'elles 
laissent,  parce  que  les  membranes  intérieures 
des  grandes  cavités  ime  fois  divisées  ,  ne  se 
réunissent  pas  immédiatement.  Il  est  aussi  des 
exceptions  particulières  qui  dépendent  de  la 
structure  de  certaines  parties,  et  que  nous  fe- 
rons connaître  dans  la  suite.  Cette  enveloppe  im- 
médiate des  organes  déplacés  acquiert,  avec  le 
temps  ,  une  épaisseur  et  une  consistance  bien  su- 
périeures à  ce  qu'elle  présente  dans  l'ordre  natu- 
rel. Cette  altération,  que  partagent  avec  le  sac 
herniaire  les  parties  au  milieu  desquelles  il  s'est 
logé ,  paraît  dépendre  des  violences  que  les  or- 
ganes déplacés  ont  exercées  sur  tout  ce  qui  leur  a 
résisté.  Il  est  probable  que  des  causes  extérieures 
peuvent  ajouter,  sous  ce  même  rapport,  aux  ef- 
fets de  l'irritation  que  la  hernie  elle-même  exerce 
sur  son  sac  ;  mais  nous  démontrerons ,  par  les 
exemples  de  hernies  entièrement  cachées  et  to- 
talement à  l'abri  de  violences  extérieures,  que  les 
phénomènes  du  déplacement  peuvent  suffire  pour 
produire  cet  effet. 

L'état  de  gêne  dans  lequel  se  trouvent  leS  par- 
ties qui  constituent  une  hernie  doit  les  exposer 
à  des  occasions  fréquentes  d'irritation  :  de  là  un 
grand  nombre  d'altérations  plus  ou  moins  impor- 
tantes, et  qui  aggravent  d'autantÉfes  conséquences 
d'un  simple  changement  de  situation.  C'est  sur- 
tout de  l'inflammation  chronique  que  dépendent 
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les  plus  (.lanirereuses  de  ces  allérallons,  et  de  la  J^"^,";^; 

,  ^   ^  Jjes  depla- 

propriété  qu'elle  a  de  confondre  ensemble  les  or-  cem.despar- 

,  /Y>      '  tics  molles. 

ganes  contigus  qui  s  en  trouvent  airectes  en  jj^^f^emies. 
même  temps.  Les  parois  d'un  intestin  ,  par  Diminutioa 
exemple,  sont  sênées ,  surtout  dans  le  point  qui    J'f  tendue 

tr     ^  Cl  '  X  i       dans  les  or- 

correspond  à  l'ouverture  par  laquelle  la  hernie  ganes  ,  par 

,  -,  T  cette  caune, 

S  est  laite  ;  eues  sont  tenues  dans  un  grand  rap- 
prochement ;  elles  son*  plissées ,  alFaissées ,  et  la 
cavité  intérieure  en  est  réduite:  si  l'irritation, 
l'inflammation  chronique  surviennent  en  cet  étal, 
les  effets  d'une  compression  passagère  peuvent 
devenir  permanens;  les  parois  de  l'intestin  s'en- 
gorgent j  s'épaississent  ;  les  lames  du  tissu  cellu- 
laire qui  entre  dans  leur  composition  se  con- 
fondent entre  elles  ;  l'extensibilité  de  l'organe  'est 
perdue  sans  retour  ,  et  la  cavité  intérieure  est  ré- 
duite pour  jamais  à  ce  qu'elle  était  sous  la  com- 
pression exercée  par  l'ouverture  herniaire.  Ces  ef- 
fets peuvent  s'étendre  bien  au-delà  du  point  soumis 
à  cette  violence  particulière.  D'abord,  il  est  facile 
de  concevoir  que  l'inflammation  chronique  et  ses 
conséquences  seront  les  mêmes  partout  où  elle  se 
reproduira  fréquemment  5  en  second  lieu  ,  le  sac 
herniaire  lui-même  est  exposé  à  l'action  de  la 
même  cause  ,  et  cette  dernière  doit  avoir  sur  lui 
les  mêmes  effets  :  ainsi,  ses  parois  peuvent  en  de- 
venir plus  épaisses  et  plus  denses.  Ces  phéno- 
mènes peuvent  se  manifester  dans  une^  certaine 
étendue  du  sac,  à  partir  du  point  qui  correspond 
à  l'ouverture  herniaire  :  de  là  la  formation  d'un 
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Chap.  I.    collet  ou  canal  plus  ou  moins  étroit  et  prolonge  , 
c^nJespir-      ^^^^^^  Icqucl  Ics  parties  contenues  ne  peuvent 
sTherniès.  <ï"'«'-i'^  ^^rt  gcnées.  D'un  autre  côté,  les  parties 
Formaiion  renfermées  ensemble  dans  un  même  sac  herniaire, 
des  aclhc-   peuvent,  à  l'occasion  d'un  leL^er  dei^ré  d'inflam- 

rences  qui  .  o  o  "-^ 

peuvent    maliou,  Contracter  des  adhérences  entre  elles  ou 

maintenir  le  j .  .         ,    ,  ^        .      ,  .  ^ 

déplace-  avec  divers  points  de  la  surlace  intérieure sac: 
de  là  des  difformités,  des  ^attitudes  défavorables 
et  gênantes  de  la  part  des  viscères  contenus ,  qui 
peuvent  rendre  d'autant  plus  difficile  l'exercice 
des  fonctions,  et  préparer  pour  la  suite  des  em- 
barras et  des  dangers  nouveaux. 
Les  effets       Les  cliangemeus  que  les  effets  de  l'inflamma- 

de  Uinflam-  ,                    .           ^     i  i  • 

mationchro-  tioii  chrouiquc  établissent  dans  la  conformation 
consécutive-  ^^^^  coutcxturc  dcs  parties  déplacées,  sur- 
ment la  cir-  [Q^^j  dans  Ics  poiuts  soumis  immédiatement  à  la 

culation  _  ^ 

dans  les  or-  compressiou  de  l'ouverture  licruiaire  ,  ne  nuisent 
ganes  ep  a         seulement  aux  fonctions  de  l'organe  altéré  de 


ces, 


la  sorte,  comme  il  doit  arriver  pour  les  intestins , 
par  exemple  ;  mais  encore  il  en  résulte  une  gêne 
Augmenta-  daus  la  circulation  de  ces  mêmes  parties  :  aussi 

tion  de  vo-         .  , 

lume  par    arrivc-t-il  tres-irequcmment  que  leur  volume: 

l'intumes-  .         i  •  mi  ^  j 

cence  des  augmente  plus  OU  moins  sensiblement  au-des-' 
parties  dé-  gQj^jg      point  qui  a  été  soumis  aux  effets  de  Tirri-- 

placées.  , 

tation.  Il  suffit  du  changement  d'attitude  et  de  lai 
suppression  de  toute  compression  dans  les  parties^ 
déplacées,  pour  y  déterminer  un  engorgcmentî 
quelquefois  très-considérable^  mais  on  sent  com- 
bien un  semblable  effet  doit  être  favorisé  par  1^; 
cause  que  nous  yenons  d'indiquer  j  on  sent  aussi 
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combien  de  tels  phénomènes  doivent  rendre  dlf-  Chap.i. 
ficile  le  rétablissement  de  la  situation  naturelle  : 

ceiu.des  par- 

non-seulement  il  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  plus  ^'/J^^jll',^ 
aucune  proportion  entre  ,1e  volume  des  parties  réduc- 
déplacées  et  le  diamètre  de  l'ouverture  de  com-       peut  ca 

•T  ^  ^  _  être  rendue, 

munication  ;  mais  encore  il  est  possible  que  la  impossible 

.  ,  ,  .  11'  ou  iutolcrap 

cavité  que  les  parties  ont  abandonnée  se  trouve  jj^g, 
insiifiisante  pour  les  adraeltre.  Il  est  arrivé ,  en 
elFet,  qu'après  avoir  employé  beaucoup  d'adresse 
et  de  grands  efforts  pour  réduire  des  hernies  vo- 
lumineuses, des  accidens  graves  qui  n'avaient  pas 
lieu  auparavant  ont  mis  dans  la  nécessité  de  ré- 
tablir le  déplacement  pour  faire  cesser  le  danger. 
Ces  observations  démontrent  que  le  volume  des 
hernies  ne  dépend  pas  seulement  de  la 'quantité 
des  parties  qui  les  forment,  mais  encore  de  l'état 
d'engorgement  dans  lequel  elles  peuvent  avoir  été 
mises  par  le  déplacement  lui-même.  L'exactitude 
de  cette  proposilioix  paraîtra  de  la  dernière  évi- 
dence, si  l'on  compare  l'état  du  cerveau  dans  les 
exemples  connus  de  hernie  volumineuse  de  cet 
organe ,  à  ce  qu'il  est  dans  l'état  naturel  :  on  est 
frappé  d'une  augmentation  manifeste  du  volume 
de  la  masse  encéphalique,  qu'il  paraît  raisonnable 
d'attribuer  à  un  état  d'engorgement. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  ailleurs   ERTets  des 

.  .     ,  adliérences 

que  parmi»  les  adhérences  qui  s  établissent  entre  des  parties 
les  surfaces  séreuses  enflammées,  les  unes  ont  '^"P^*""- 
lieu  dans  une  assez  grande  étendue  de  ces  mêmes 
surfaces  et  dans  l'état  de  rapprochement  le  plus 
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Chap.i.  intime:  en  sorte  que  les  deux  organes  contîgus 
cïï.dÏÏpir-  semblent  véritablement  confondus  ;  d'autres  s'é- 
ties molles,    jj^^-  faites  par  des  points  isolés  et  bornés,  per- 

Des  hernies.  ^  .  ^  -l 

mettent  aux  membranes  unies  par  les  adhérences 
accidentelles  de  se  déplacer,  ce  qui  donne  à  ces 
Difficultés  points  d'union  l'apparence  ligamenteuse.  Lorsque 

pour  la  ré-  ,  •  •  •  ^         •       i  • 

duction  de  les  parties  qui  constituent  une  hernie  s  unissent 
cette  cause,  entre  clles  ou  avec  le  sac  par  le  premier  mode 
d'adhérence,  elles  en  deviennent  invariables  et 
beaucoup  plus  gênées.  Que  deux  anses  d'intestin, 
par  exemple ,  ou  bien  un  intestin  et  une  masse 
d'épiploon  contractent  ainsi  des  adhérences  mu- 
tuelles, il  devient  impossible  de  les  ramener  l'une 
après  Tautre  dans  la  cavité  abdominale;  et  cepen- 
dant, le  col  du  sac  ou  l'ouverture  herniaire  peu- 
vent n'avoir  par  des  dimensions  suffisantes  pour 
livrer  passage  à  la  masse  entière.  Que  des  adhé- 
rences de  la  même  espèce  aient  réuni  les  parties 
contenues  et  le  sac  herniaire,  les  premières  seront 
invariablement  assujéties  dans  la  cavité  qui  les 
contient.  Si  au  contraire  le  moyen  d'union  con- 
siste dans  un  repli  de  la  membrane  séreuse,  et  si 
cette  espèce  de  ligament  présente  une  certaine 
"étendue,  les  parties  assujéties  de  la  sorte  jouissent 
de  quelque  liberté;  et,  soit  que  l'union  ait  lieu 
entre  elles  ou,avec  le  sac  herniaire,  il  est  possible 
qu'elle  ne  s'oppose  pas  à  la  réduction.  Cependant, 
même  en  cet  état,  une  adérence  peut  être  encore 
la  source  de  bien  des  dilFicultés,  comme  nous  le 
verrons  dans  la  suite. 
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Une  adhérence,  telle  qu'elle  soil,  qui  assujétira    Cbkp.  Î. 
dans  le  sac  herniaire  les  parties  déplacées,  don-  c^n^despar- 
nera  lieu  cà  l'accroissement  de  la  hernie  :  la  seule  tics  molles. 

Ves  hernies. 

présence  des  parties  dans  l'ouverture  herniaire  ^ugmenta- 
et  dans  le  col  du  sac  doit  accroître  les  dimensions  ,  "^"^'^ 

hernie  pro- 

du  détroit;  les  parties  déplacées  ne  peuvent  rem-  venant  des 

.  ,  •■  .   ,  adhérences 

piir  exactement  1  issue, par  conséquent  la  quantité  parties 
de  celles  qui  s'échappent  peut  augmenter.  Cepen-  «Replacées. 

1         11  ^         •  .  •  t     •    •  Formatioa 

aut  le  col  du  sac  peut  avoir  acquis  un  épaissis-  p[usieurs 
sèment  plus  ou  moins  considérable  par  l'efFet  de  collets  dans 

^  -J-  un  même  sac 

l'irritation  qu'il  éprouve;  et  s'il  résiste  pour  ce  herniahe. 
motif  à  l'introduction  d'une  nouvelle  quantité 
départies,  l'effort  que  ces  dernières  feront  sur 
lui  servira  à  le  déplacer,  à  former  un  nouveau 
sac  herniaire  au-dessus  du  premier  :  tel  est  le 
mécanisme  de  la  formation  des  sacs  à  un  ou  plu- 
sieurs rétrécissemens.  Ces  cavités  successives,  sé- 
parées par  autant  de  collets  annulaires,  commu- 
niquent toutes  entre  elles  par  ces  mêmes  points, 
et  contiennent  ordinairement  autant  de  hernies 
distinctes.  On  sent  que  la  densité  du  col  d'un  sac 
herniaire  doit  être  singulièrement  augmentée 
pour  résister  à  ce  point  aux  efforts  par  lesquels 
une  nouvelle  partie  tend  à  s'y  introduire;  et  que 
si  cette  tendance,  qui  subsiste  même  après  que  le 
collet  est  déplacé  et  lorsqu'il  répond  au  fond  d'une 
nouvelle  cavité,  vient  à  s'accomplir,  le  nouvel 
organe  qui  s'insinue  dans  cette  espèce  d'anneau 
ne  doit  pas  tarder  à  y  être  extrêmement  gêné  :  il 
doit  y  éprouver  incessamment  les  effets  d'une 
II.  26 
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Chap.  I.  véritaLle  ligature  circulaire,  extrêmement  daii- 
cîirdesfw-  gereuse.  Un  événement  semblable  peut  avoir  lieu 
liesmoUes.   lorscfucles  orgaues  déplacés  sont  adhérens  avec 

Deshernies. 

presque  tout  le  contour  du  col  du  sac  herniaire. 
S'il  reste  un  intervalle ,  de  nouvelles  parties  ten- 
teront de  s'y  engager,-  et  si  ce  dernier  déplacement 
a  lieu,  les  organes  qui  l'ont  subi  lie  peuvent  qu'être 
très -gênés,  et  incessamment  exposés  aux  plus 
graves  accidens*. 
Lagcnedes     D'après  ces  considérations,  il  est  évident  que 

fouctions,  *  .  _ 

riniiamma-  l'effet  dcs  bcmies  doit  être  de  troubler  les  fonc- 
tion des  par-  .1  •!  .  T, 
ties  dépla-  tious  Qes  organcs  qui  les  constituent,  et  d  exposer 

cees, sont  les        demicrs  à  une  inflammation  plus  ou  moins 

consequen-  w  r 

ces  naturel-  iutense  OU  à  la  mortification.  Sous  ce  dernier 

les  du  dépla-  -,  .  i      i  • 

cernent.  rapport  ,  le  danger  qui  accompagne  les  iiernies  est 
le  môme  pour  toutes  :  la  gangrène  du  poumon, 
celle  du  cerveau,  sont  aussi  pernicieuses  que 
celles  des  viscères  abdominaux;  mais  l'inflamma- 
tion^ quoique  toujours  à  craindre  dans  ces  der- 
niers organes  et  dans  ceux  du  thorax,  est  bien 
moins  redoutable  que  celle  qui  peut  se  déve- 
lopper dans  une  portion  du  cerveau  formant  un 
cncéphalocele.  Quant  à  l'altération  des  fonc- 
tions, non-seulement  elle  entraîne  des  consé- 
quences différentes  selon  le  siège  de  la  hernie , 
mais  encore  selon  l'espèce  d'organes  déplacés.  Il 
est  difficile  que  la  respiration  soit  notablement 
gênée  par  une  hernie  du  poumon.  Celle  qui  con- 
tient une  .grande  masse  d'épijîloon  peut  bien 
gêner  momentanément  les  fonctions  de  l'estomac, 
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mais  avec  certaines  précautions  que  1  expérience  Chap.I. 

1  t  111  •  dépla- 

ne manque  pas  de  suggérer  au  malade,  la  nutri-  cem.despar- 

lion  se  fait.  La  hernie  dans  laquelle  la  matrice  se  ^^l^f^^l^^^ 
I  trouve  renfermée  est  Irès-daugereuseen  cas  de  con- 
I  ceptiou;  mais  elle  ne  peut  pas  appiorter  de  grandes 
I  difficultés  à  l'accomplissement  des  périodes  mens- 
I truelles.  L'intégrité  des  fonctions  du  cerveau 
m'est  pas  indispensable  au  maintien  de  la  viej 
imais  la  délicatesse  extrême  de  cet  organe  ne 
•souffre  guère  de  contrainte  capable  d'altérer  les 
i fonctions,  sans  qu'il  s'ensuive  bientôt  une  irrita- 
I  tion  dangereuse.  Enfin  les  fonctions  des  viscères 
I  formant  le  système  nutritif  ne  sont  pas  de  nature 

à  pouvoir  être  long- temps  troublées  ou  suspen- 
I  dues  sans  les  plus  grands  dangers. 

Le   plus  souvent  une  hernie  se  forme  avec   Marche  et 

T      T  ,  .  1  r     1  pliénomènes 

:  beaucoup  de  lenteur,  et  n  acquiert  un  develop-  a'unehern 
jpement  remarquable  qu'au  bout  d'un  temps  assez  ?en\ement! 

long.  D'abord,  les  parties  qui  doivent  s'échapper 
'  dilatent  peu  à  peu  l'ouverture  par  laquelle  elles 
:  se  déplaceront,  et  entraînent  la  membrane  inté- 
:  rieure  correspondante ,  pour  en  faire  le  sac  her- 
i  niaire.  Jusque-là  elles  n'ont  formé  qu'une  sorte 
'  de  godet,  une  légère  excavation  dans  laquelle  elles 
I  ne  sauraient  être  constamment  retenues  j  mais 

elles  ne  manquent  pas  de  s'engager  de  nouveau, 
I  toutes  les  fois  que  la  cavité  principale  à  laquelle 
■  elles  appartiennent  vient  à  diminuer,  et  qu'elles 
'  en  éprouvent  un  surcroît  de  compression.  Tant 

que  les  choses  restent  en  cet  état,  la  hernie  n'en- 


lernie 
me 
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\€hàp.I.    traîne  d'autre  inconvénient  que  les  légères  sensa- 

Bes  cltSpla-     •  11  'ri  111. 

cem.despai-  lio^s  cloiilourenses  qui  résultent  de  la  distension 
tiesnioiles.    de  l'ouvertufé  herniaire,  et  du  tiraillement  des 

À^es /ternies,  _  ^  '  ^    ^  ^y^^ 

parties  qui  se  laissent  déplacer.  Avec  le  temps,  le 
sac  herniaire  augmente,  le  déplacement  des  vis- 
cères devient  plus  étendu  et  plus  constant,  les 
parties  échappées  y  sont  plus  gênées  que  dans  la 
cavité  doi^t  elles  sortent,  et  leurs  fonctions  com- 
mencent à  n'être  plus  aussi  régulières  j  mais  la 
moindre  compression  peut  les  reporter  dans  leur 
situation  naturelle  et  rétablir  les  rapports  primi- 
tifs :  il  suffit  même  d'une  attitude  favorable  pour 
produire  cet  effet.  La  réduction  des  parties  étant 
accomplie,  la  moindre  compression  exercée  sur  l'ou- 
verture par  laquelle  le  déplacement  s'opérait  peut  le 
prévenir  dans  la  suite, pourvu  que  cet  obstacle  soit 
constant:  en  cet  état,  et  si  les  parties  qui  tendent 
au  déplacement  sont  maintenues  dans  leur  situa- 
tion naturelle,  une  hernie  peut  être  encore  exempte 
de  tout  danger.  Plus  une  hernie  abandonnée  à  elle- 
même  devient  volumineuse,  plus  les  viscères  qu'elle 
renferme  sont  loin  de  leurs  conditions  naturelles, 
et  plus  aussi  leurs  fonctions  sont  gênées.  Cepen- 
dant, lorsqu'il  arrive  que  l'ouverture  par  laquelle 
les  parties  se  sont  échappées  et  la  totalité  du  sac  qui 
les  renferme  ont  acquis  de  grandes  dimensions,  il 
n'est  pas  rare  alors  que  les  viscères  déplacés  exécu- 
tent leurs  fonctions  avec  toute  la  liberté  désirable, 
quelque  grand  que  soit. le  déplacement.  Ainsi  on  a 
vu,  par  exemple,  la  totalité  des  viscères  du  bas- 


ties  molles. 
Des  hernies^ 
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Yen  trépassés  dans  le  scro  tu  m  par  l'anneau  inguinal,  ^"^p- 
sortis  de  l'abdomen  par  l'cchancrure  iscliiatique,  cî^.despïr- 
pur  une  rupture  fort  étendue  de  la  ligne  blan- 
che, etc.,  et  ne  pas  remplir  avec  moins  d'exactitude 
toutes  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  Il 
est  remarquable  néanmoins  que  tous  les  organes 
dont  le  déplacement  peut  former  des  hernies  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  prêter  à  ce  changement 
total  de  rapports  :  la  structure  du  cerveau,  par 
exemple,  pgraît  trop  délicate,  pour  ne  pas  souffrir 
beaucoup  du  seul  tiraillement  inséparable  d'un 
déplacement  fort  étendu.  On  voit,  en  effet,  dans 
les  observations  de  cas  de  cette  espèce,  que  les 
fonctions  cérébrales  étaient  profondément  alté- 
rées, quoique  l'ouverture  par  laquelle  cet  organe 
s'était  déplacé  fut  très-ample  et  qu'il  n'y  eût  été 
nullement  gêné. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  une  prédisposition.    Marcte  ei 

.  ,   ,  .  pliéuomènes 

a  la  norme  ayant  ete  établie,  un  accident,  une  d'uneherDie 
violence  capable  de  pousser  avec  effort  les  parties  tout-à-coûp^, 
contenues  à  travers  une  ouverture  déjà  préparée, 
ont  déteripiné  soudainement  un  déplacement 
fort  étendu.  Ces  cas,  qui  pendant  long-temps 
fixèrent  presque  seuls  l'attention  des^  observa- 
teurs, portèrent  à  croire'  que  la  membrane  des- 
tinée à  former  le  sac  herniaire  devait  être  déchi- 
rée, et  firent  donner  aux  hernies  le  nom  de  rup- 
ture :  l'anatomie  a  démontré  depuis  que  le  sac 
herniaire  existe  dans  ces  occasions  aussi  bien  que 
dans  celles  où  la  hernie  est  formée  lentement^ 
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Chap.  I.  Mais  on  conçoit  sans  peine  que  ce  ne  peut  être 
cJï.aestar-  q»'à  la  faveur  d'une  grande  violence,  que  des 
%7Jhemie's  ^^^cères  s'engagent  ainsi  tout-à-coup  dans  une 
ouverture  trop  étroite  pour  ne  pas  les  gêner 
extrêmement  :  aussi,  ces  hernies  soudaines  sont- 
elles  accompagnées  du  danger  le  plus  pressant. 
Dès  le  moment  de  leur  formation,  les  viscères 
déplacés  sont  comprimés  étroitement  par  le  con- 
tour de  l'ouverture  qui  vient  de  leur  livrer  passage  j 
ils  en  éprouvent  à  l'instant  les  effets  d'iwie  ligature 
circulaire;  leurs  fonctions  sont  dès  lors  totale- 
ment suspendues  et  la  mortification  est  immi- 
nente. 

§.  II.  Diagnostic  des  hernies. 

Le  diagnostic  des  hernies  se  tire  des  phéno- 
mènes généraux  et  des  phénomènes  locaux  qu'elles 
produisent.  Les  uns  et  les  autres  offrent  des  dif- 
férences selon  que  la  hernie  est  libre,  adhérente 
on  incarcérée. 

Symptômes  Dans  Une  hernie  libre,  réductible  et  où  le  dé- 
^ans*^  adhd-  placement  n'est  pas  habituel,  on  remarque  dans 
rences     et  jgg  fonclions  dcs  or^aucs  qui  la  constituent  un 

réductible.  .  . 

trouble  alternatif,  qui  correspond  aux  circons- 
tances  dans  lesquelles  le  déplacement  se  renou- 
velle j  dans  les  intervalles  de  rémission,  la  santé 
est  parfaite.  Le  trouble  des  fonctions  est  beau- 
coup plus  durable,  plus  grand  et  plus  remar- 
quable, si  la  hernie  est  volumineuse,  si  les  parties 
déplacées  sont  contenues  dans  un  sac  peu  extcn- 
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sible,  A  collet  étroit  et  fort  dense,  et  surlont  si  Chap. i. 
les  fdnctions  des  organes  intéressés  sont  alterna-  cem^desalu-- 
tives  et  accompagnées  de  conditions  qui  tendent  à  J'e^^/j^g,. 
augmenter  le  déplacement.  Ainsi,  dans  les  hernies 
abdominales  formées  par  l'intestin  grêle,  la  diges- 
tion est  troublée  et  pénible,  et  les  incommodités  ou 
les  souffrances  qui  l'accompagnent  s'annoncent 
immédiatement  après  le  repas ,  surtout  s'il  a  été  co- 
pieux. L'abdomen  estalors  distendu  par  lesalin^ns 
et  parles  gaz  qui  s'en  dégagent;  et  les  viscères  agis- 
sent bien  plus  fortement  sur  les  parois  de  la 
cavité,  et  s'engagent  aussi  plus  aisément  dans  les 
issues  disposées  à  les  admettre.  Il  est  des  excep- 
tions à  cette  observation  générale^  mais  elles  sont 
rares:  ainsi,  par  exemple  ,  lorsqu'une  portion  de 
l'estomac  s'échappe  du  ventre,  elle  y  est  ramenée 
par  l'ingestion  des  alimens  et  le  travail  de  la  di- 
gestion. Cet  organe  est  d'une  telle  étendue,  qu'il 
ne  peut  s'en  échapper  qu'une  petite  portion  à  la 
fois  ;  qu'il  est  indispensable  que  celle  qui  se  dé- 
place soit  affaissée,  plissée,  réduite  au  moindre 
volume  possible.  Lorsqu'il  est,  au  contraire,  déve- 
loppé par  des  alimens ,  des  gaz,  etc.,  le  défaut  de 
proportion  avec  l'ouverture  voisine  s'oppose  à 
tout  déplacement  :  les  symptômes  peuvent  donc 
suivre  dans  ce  cas  un  ordre  absolument  inverse. 

Lorsque  la  hernie  est  apparente,  et  que  les  Caractères 

^  ^  delà  tumeur 

viscères  en  se  déplaçant  se  sont  loges  dans  une  formée  par 


cavité  nouvelle  a  portée  de  la  suriace  extérieure,  apparente 

ou  extc- 
neuite. 


ils  y  forment  un  relief,  une  tumeur  plus  ou 
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Chap.  t.  moins  remarquable  et  dont  on  peut  étudier  les  ca- 
c^.Vespir-  ractères.  Son  volume  est  relatif  à  la  quantité  des 
v^shemi's.  P^i'l^^s  déplacées  ;  mais  sa  forme  et  la  direction  de 
son  diamètre  principal  sont  déterminées  par  la 
structure  de  la  région  dans  laquelle  elle  s'est  for- 
mée. Ainsi,  lorsque  des  viscères  abdominaux  se  sont 
échappés  par  Tanneaii  du  muscle  oblique  externe,  la 
tumeur  est  cylindrique  j  et  procédant  de  l'anneau 
inclinai ,  elle  se  propage  plus  on  'moins  dans  le 
scrotum,  en  suivant  la  direction  du  cordon  sper- 
matique,  etc.  La  consistance  des  tumeurs  her- 
niaires est  relative  à  la  nature  des  parties  qu  elles 
renferment.  Celles  qui  sont  formées  par  une  anse 
d'intestin  empruntent  des  gaz  que  cette  dernière 
renferme,  au  moins  par  intervalles,  une  élasticité 
remarquable  ;  mais  la  nature  et  l'état  des  parties 
qui  constituent  une  hernie  étant  assujétis  à  de 
grandes  variations ,  on  ne  peut  pas  attacher  beau- 
coup d'importance  à  des  caractères  de  cette  espèce. 
Un  phénomène  bien  plus  remarquable  est  la  dis- 
parition et  la  reproduction  alternatives  de  la  tu- 
meur ,  soit  par  le  moyen  d'une  compression  mé- 
thodique, soit  à  l'occasion  d'un  simple  change- 
ment d'attitude ,  soit  à  la  faveur  des  variations  de 
volume  ou  de  rapports  que  les  organes  iîitéressés 
éprouvent  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions. 
Ainsi ,  la  tumeur  formée  par  la  hernie  du  poumon 
est  plus  saillante  et  plus  tendue  pendant  un  effort 
d'expiration ,  elle  peut  disparaître  dans  le  mou- 
vement contraire  j   dans  l'attitude  debout,  les 
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hernies  abdominales  reparaissent  ou  augmentent  ^ 
(le  volume,  tandis  qu'elles  disparaissent  ou  dmii-  ceindesj) 
uueut  lorsque  le  malade  est  couché,  et  dans  l'état  ^^esherni 
de  vacuité  du  ventre.  INéanmoins  ce  phénomène 
mérite  de  l'attention,  car  il  peut  être  confondu 
avec  quelques  autres  qui  présentent  quelque  res- 
semblauce.  Ainsi  les  tumeurs  développées  dans 
l'épaisseur  des  pa-rois  de  l'abdomen  semblent 
diminuer  de  volume  dans  l'attitude  horizontale, 
tandis  qu'elles  sont  seulement  moins  apparentes 
par  un  effet  de  l'affaissement  du  ventre  dans  cette 
situation  ;  des  collections  purulentes  formées 
dans  le  bassin  ou  autour  de  la  colonne  vertébrale, 
peuvent  se  montrer  à  l'extérieur,  en  profitant  de 
l'une  des  ouvertures  naturelles  qui  favorisent  la 
formation  des  hernies.  Le  maniement  d'une  telle 
tumeur  peut  bien  repousser  le  liquide  dans  la 
cavité  du  foyer  profond,  mais  un  tact  exercé 
distingue  bientôt  en  pareil  cas  qu'elle  ne  renferme 
aucun  organe. 

La  réductibilité  d'une  hernie  est  toujours  plus  Caractères 

U'    '  1        ^1  '  '11  delatumeur, 

OU  moins  altérée  par  les  adhérences  qu  elle  a  pu  etphénomè- 

1  •  ^  ^  nés  d'une 

contracter,  soit  que  les  parties  contenues  se  trou-  hernie  adhé- 
vent  seulement  unies  entre  elles  ,  soit  quelles 
aient  contracté  dés  adhérences  avec  le  sac.  Ces 
réunions,  quand  elles  sont  produites  par  des  es- 
pèces de  liens  membraneux,  laissent  encore  une 
certaine  liberté  aux  parties  déplacées  ;  mais  les 
adhérences  immédiates  et  fort  étendues  sont  tou- 
jours fort  gênantes,  quels  que  soient  les  nouveaux 


4lO  SECTION  VI. 

Chap.Ï.    rapports  qu'elles  ont  établis.  Si  la  masse  qui  cens- 

Des  dénia-     •         i     i         •  •  i  /     ,  ,  . 

cemitiespar-  la  licrnie  est  considérable  et  si  les  parties 
DesTel^L  confondues  entre  elles,  le  plus  souvent  la 
réduction  est  impossible,  et  le  diagnostic  en  est 
rendu  d'autant  moins  aisé.  Si  l'union  ^-éciproque 
des  parties  est  moins  intime,  si  la  masse  est  mé- 
diocre ,  si  l'ouverture  herniaire  est  grande,  la 
réduction  pourra  s'accomplir  :  mais  il  peut  en 
résulter  des  inflexions  nouvelles,  des  attitudes 
plus  gênantes  pour  les  organes,  et  un  plus  grand 
trouble  dans  les  fonctions.  Les  résultats  peuvent 
être  absolument  les  mêmes  dans  les  cas  d'adhé- 
rence des  viscères  avec  le  sac.  Sont-elles  étendues, 
la  réduction  est  impossible  ;  n'ont-elles  lièu  que 
dans  un  seul  point,  il  peut  résister  quand  les 
parties  seront  réduites  j  il  peut  les  déformer  et 
rendre  les  fonctions  beaucoup  plus  difficiles.  Ainsi 
on  a  vu  une  anse  d'intestin  adhérente  avec  le 
fond  du  sac  ou  même  avec  le  testicule  :  ces 
parties  ne  se  prêtaient  que  difficilement  à  la  ré- 
duction de  la  hernie  et  au  prix  d'un  tiraillement 
douloureux  intolérable,  ou  en  donnant  à  l'intestin 
line  inflexion  qui  s'opposait  au  passage  des  matières. 
On  a  vu  de  même  une  anse  d'intestin  adhérente 
par  un  seul  point  au  col  du  sac  herniaire  ,•  tout  le 
reste,  plongé  dans  le  fond  du  sac  et  totalement 
libre,  pouvait  être  facilement  réduit,  mais  en 
formant  dans  le  point  adhérent  un  coude  qui 
interceptait  la  cavité  intérieure.  Enfin  on  a  vu 
line  anse  d'intestin  et  une  portion  d'épiploou 
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logés  ensemble  dans  un  même  sac  j  cette  dernière  Chap.  i. 
seule,  adhérente  avec  le  fond  de  la  cavité  et  for-  cem.ciespar- 
mant  ainsi  une  sorte  de  colonne  verticale,  l'anse  t>es molles, 
d'intestin,  quoique  libre,  ne  pouvait  être  réduite 
qu'en  décrivant  une  ligne  spirale  autour  de  la  corde 
épiploïquej  et  cette  dernière  se  trouvait  compri- 
mer l'intestin  après  sa  réduction,  de  manière  à 
rendre  ses  fonctions  impossibles.  Dans  chacune  de 
ces  conditions,  les  phénomènes  suivent  un  ordre 
inverse  de  celui  qu'ils  observent  dans  les  hernies 
où  les  parties  déplacées  sont  totalement  libres. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  de  leur  déplacement  il 
résulte  quelque  accident  ou  quelque  gêne  dans 
l'exercice  des  fonctions,  ils  cessent  par  la  réduc- 
tion; dans  les  cas  d'adhérence,  au  contraire,  si  la 
réduction  est  possible,  elle  produit  des  phéno- 
mènes morbifiques  qui  n'avaient  pas  lieu  aupara- 
vant. Cette  différence  totale  dans  l'ensemble  du 
tableau  rend  la  formation  du  diagnostic  plus  dif- 
ficile, mais  non  pas  impossible  :  ces  phénomènes 
insolites  peuvent  servir  eux-mêmes  à  caractériser 
la  maladie,  lors  surtout  que  Ton  peut  avoir  l'his- 
torique de  ses  premiers  progrès.  Alors  le  dépla- 
cement était  peu  de  chose;  les  parties  étaient 
libres  ;  la  réduction  devait  être  facile,  fréquente, 
et  quelquefois  spontanée;  elle  soulageait  cons- 
tamment de  légères  incommodités  qui  résultaient 
d'un  déplacement  très-borné  :  les  diflicultés  ne 
sont  survenues  que  plus  tard  et  en  raison  des 
progrès  de  la  hernie;  on  peut  môme  dans  un 
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Chap.  I.     historique  très-exact  reconnaître  les  phénomènes 
cS^.desp!rr'.      l'inflammation  qui  a  déterminé  les  adhérences 
DesZll^L      ^^"^^^     réduction  difficile,  impossible  ou  dé- 
sayantageuse. 

Phénomènes     Dans  l'état  d'étranglement  d'une  hernie  ,  le 

d  une  henue  111/'.  . 

incarcérée,  trouble  des  fonctious  des  parties  incarcérées  est 
porté  à.  son  comble;  on  observe  de  plus  les  phé- 
nomènes d'une  inflammation  aiguë  des  plus  graves, 
et  quelquefois  les  signes  d'une  gangrène  immi- 
nente. Ainsi,  dans  l'étranglement  d'une  hernie 
abdominale,  surtout  lorsque  l'intestin  s'y  trouve 
compris,  les  selles  sont  totalement  supprimées  ; 
les  gaz  intestinaux  ne  sont  même  plus  expulsés 
par  l'anus;  l'introduction  de  toute  substance  nu- 
tritive, même  delà  boisson  la  plus  innocente, 
irrite  l'estomac,  produit  des  tranchées,  le  ho- 
quet, des  vomissemens  fréquens  et  douloureux; 
les  matières  stercorales  sont  rejetées  par  la 
bouche;  et  l'on  voit  paraître  enfin  les  symptômes 
de  la  péritonite  la  plus  grave,  laquelle  se  termi- 
nera plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort,  si 
l'état  des  choses  n'est  pas  promptement  changé. 
Un  tel  ensemble  de  phénomènes  ne  permet  guère 
de  douter  qu'il  n'y  aig;  une  hernie,  lors  surtout 
qu'il  existe  une  tumeur  située  vers  l'une  des  ou- 
vertures par  lesquelles  elles  ont  lieu  ordinaire- 
ment, et  lorsque  l'on  peut  obtenir  des  détails  sur 
les  caractères  qu'elle  a  présentés  à  une  époque 
moins  avancée.  Ce  n'est  pas  que  même  alors  on 
ne  puisse  tomber  dans  des  erreurs  très-  graves  et 
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s'en  laisser  imposer  par  les  apparences;  mais  Té-  Cukv.î. 

,  ,  .  Des  dénia- 

quivoque  ne  peut  venir  que  de  quelques  circons-  cem.despai- 
tances  de  structure  anatomique,  à  la  faveur  des-  1^^"^"°,!^^^; 
quelles  des  affections  de  toute  autre  espèce,  ac- 
compagnées d'une  tumeur  extérieure, peuvent  être 
prises  pour  des  hernies.  Nous  aurons  soin  d'éclair- 
cir  ces  doutes,  en  considérant  en  particulier  cha- 
que espèce  de  hernie  par  rapport  à  la  région  qu'elle 
peut  occuper.  •  * 

Les  parties  dont  le  déplacement  peut  consti-  Herniesca- 
tuer  une  hernie  ne  se  logent  pas  toujours  sous  formant  pas 
les  tégumens  de  manière  à  former  un  relief  ex-  «^«^"."^^"J 

*->  extérieure. 

térieur,  une  tuméfaction  insolite:  on  a  vu  un 
vice  de  la  première  conformation  former  une  ou- 
verture de  communication  entre  le  thorax  et 
l'abdomen  à  travers  le  diaphragme,  et  l'estomac 
ou  tout  autre  viscère  passer  ainsi  dans  la  cavité 
de  la  poitrine.  On  sent  qu'une  solution  de  conti- 
nuité peut  avoir  les  mêmes  résultats.  Des  anses 
d'intestin  se  sont  souvent  engagées  dans  l'épais- 
seur du  périnée  ,  sur  les  côtés  de  la  vessie ,  du 
rectum,  du  vagin,  en  chassant  au-devant  d'elles 
le  repli  du  péritoine ,  qui  forme  le  fond  du  bas- 
sin. Dans  ces  cas,  les  parties  déplacées  ne  s'appro- 
chent pas  toujours  tellement  de  la  surface  exté- 
rieure ,  qu'elles  y  deviennent. apparentes  par  une 
tumeur.  Les  viscères  du  bas-ventre  ont  quelque- 
fois pénétré  dans  le  canal  oblique  qui  livre  pas- 
sage aux  vaisseaux  obturateurs;  et  l'orifice  exté- 
rieur de  ce  conduit  étant  situé  assez  profondé- 
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Chap.i.  ment  dans  répaîsseiir  des  muscles  de  la  cuisse, 
c^n.desplrl  11"^  licmie  peut  être  facilement  cachée  dans  cette 
région,  surtout  si  elle  est  fournie  de  beaucoup 
de  graisse.  Des  observations  plus  étonnantes  sont 
celles  qui  ont  mis  hors  de  doute  la  formation  d'un 
sac  herniaire  dans  l'intérieur  de  l'abdomen ,  par 
exemple  ,  et  loin  de  toutes  les  issues  par  les- 
quelles une  hernie  peut  avoir  lieu.  On  conçoit  fa- 
cilement le  mécanisme  de  la  formation  d'un  sac 
îierniairè,  par  le  déplacement  que  le  péritoine 
subit  en  se  laissant  entraîner  par  les  organes 
qui  s'échappent,  à  la  faveur  de  l'une  des  ouver- 
tures naturelles  ;  mais  on  ne  peut  se  faire  une  idée 
des  moyens  par  lesquels  cette  même  membrane 
peut  former,  dans  l'intérieur  même  de  la  ca- 
vité ,  une  poche  plus  ou  moins  vaste ,  dont  l'en- 
trée est  beaucoup  plus  étroite  et  plus  consistante 
quë  le  fond ,  et  qui  peut  admettre  les  viscères  qui 
se  trouvent  le  plus  à  portée.  Cependant  on  ne 
peut  point  douter  que  la  chose  n'ait  été  réelle- 
ment observée ,  et  que  de  pareilles  hernies  n'aient 
éprouvé  un  étranglement  dangereux  ou  même 
mortel.  Nous  avons  nous-même  fait  des  obser- 
vations de  cette  espèce,  et  c'est  après  la  mort  des 
sujets  occasionée  par  les  suites  de  l'incarcéra- 
tion de  la  hernie ,  que  nous  avons  pu  juger  du 
véritable  état  des  choses.  On  a  vu  une  de  ces 
hernies  cachées  coexister  avec  une  hernie  appa- 
rente et  donner  lieu  à  des  symptômes  que  l'on 
attribuait  à  la  dernière,  quoiqu'elle  fût  libre. 
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Pans  ces  derniers  cas^  l'erreur  est  d'autant  plus  Ciup.l 
dilllcile  à  éviter,  que,  pour  peu  que  les  symp-  c^.despir- 
tômes  de  l'étranfflement  de  la  hernie  cachée  de-  t^es  molles. 

^     .  ,  Des  nernte4, 

viennent  pressans,  ils  produisent  un  spasme  des 
muscles  abdominaux,  qui  diminue  la  cavité  et 
qui  finit  par  rendre  diiïicilç  ou  même  impossible  la 
réduction  de  la  hernie  extérieure  ,  quoique  cette 
dernière  soit  libre  et  tout-à-fait  exempte  d'in- 
carcération. Enfin  ,  l'épiploon  gastro  -  colique 
■  formant  une  hernie  ancienne  ,  disposé  en  forme 
de  cordon ,  distendu  et  adhérent  au  col  du  sac 
herniaire,  a  quelquefois  gêné  et  même  positive 
ment  étranglé  une  anse  d'intestin  qui  s'était  en- 
gagée entre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et 
cette  espèce  de  colonne ,  sans  s'échapper  du  ventre 
et  sans  se  montrer  à  l'extérieur. 

On  sent  aisément  que  dans  tous  les  cas  où  la  Dinîcultéa 

,         .  1  '  ^     n  r  diagnos- 

nernie  est  cacnee  et  ou  elle  ne  lorme  pas  une  tu-  tic  des  her- 

•  '  '  '  •    '  nies  cddiccs* 

meur  qui  se  montre  extérieurement,  on  est  prive 
de  l'une  des  plus  grandes  ressources  pour  la  for- 
mation du  diagnostic.  Tant  que  les  parties  dépla- 
cées sont  libres ,  lors  même  qu'ayant  contracté 
des  adhérences  elles  ne  sont  pas  gênées  par  la 
cavité  qui  les  renferme  et  que  les  fonctions  peu- 
vent s'exécuter  sans  obstacle,  l'existence  clandes- 
tine de  ces  affections  n'a  pas  de  grands  inconvé- 
niens.  Mais  si  les  parties  qui  constituent  une  telle 
hernie  viennent  à  être  gênées  dans  leur  sac  j  si 
le  retour  dans  la  cavité  principale  devient  diffi- 
cile et  que  de  là  provienne  un  étranglement,  Ic: 


( 


I 
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Chxp.Ï.  diagnostic  présente  les  plus  grandes  difficultés, 
cïï.despir-  Les  phénomènes  d'une  hernie  étranglée  ofFrent 
£>ZhemTcs  quelque  chose  de  propre,  un  ensemble  de 

circonstances  qui  ne'  sont  produites  le  plus  sou- 
vent que  par  cette  cause;  mais  enfin  ces  phéno- 
mènes se  rapportent  à  la  suspension  des  fonc- 
tions et  à  inie  irritation  des  plus  graves,  et  des 
causes  différentes  peuvent  produire  les  mêmes  ef- 
fets. Ainsi,  par  exemple,  s'agit-il  des  hernies  ab- 
dominales ,  le  volvuliis  peut  produire  absolu- 
■  ment  les  mêmes  symptômes.  La  proposition  est 
tellement  exacte ,  qu'il  est  démontré  par  l'obser- 
vation, que  cette  affectiou  spasmodique  a  frappé 
des  portions  d'intestin  formant  une  hernie ,  celle- 
ci  n'ayant  pas  cessé  d'être  libre ^  réductible,  et 
tout-à-fait  exempte  d'étranglement,  lorsque  d'ail- 
leurs tous  les  symptômes  de  ce  dernier  état  exis- 
taient (i).  Lorsque  la  hernie  a  couru  plusieurs  fois 
le  danger  de  l'incarcération,  les  souffrances  passa- 
gères qu'elle  a  déterminées  chaque  fois  ont  pu  fixer 
l'attention,  et  ces  observations  peuvent  être  un  trait 
de  lumière  propre  à  conduire  à  la  connaissance  de 


(i)  Nous  avons  vérifié,  sur  le  cadavre  et  après  la  guéri- 
son  complète,  la  perte  de  substance  d'une  longueur  d'in- 
testin ,  qui  a  dii  être  considérable ,  et  qui  n'a  pu  être  pro- 
duite que  par  un  volvulus  dans  la  portion  de  ce  viscère 
qui  constituait  une  hernie  inguinale  très-volumineuse.  La 
tumeur  s'évanouit  totalement  de  la  sorte  pendant  une  très  ■ 
longue  période  d'accideus  ,  que  l'on  attribua  à  un  élrangle- 
Ment  des  plus  graves. 
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la  cause  des  accidens,  lorsque  l'étranglement  est  Chap.!. 
devenu  sérieux  j  il  devient  très-probable  alors  c^n.desplr- 
qu  il  s'agit  d'une  hernie  cachée.  Mais  Its  choses  ties  molles. 

^  ■  Des  hernies. 

ne  se  passent  pas  toujours  de  la  sorte  j  et  si  l'é- 
tranglement survient  tout  à  coup  et  sans  avoir 
été  précédé  de  menaces  antérieures  et  plus  ou 
moins  nombreuses ,  il  est  presque  impossible  de 
reconnaître  la  maladie.  Quand  bien  même  on  s'é- 
lèverait jusqu'à  la  formation  du  diagnostic,  il  ne 
suffirait  pas  d'avoir  acquis  de  fortes  probabilités 
de  l'existence  d'une  hernie  cachée ,  il  resterait  à 
connaître  sa  situation  ;  et  c'est  ce  qui  est  impos- 
sible le  plus  ordinairement.  Quelques  faits  isolés 
ne  forment  que  des  exceptions  ,  toujours  trop 
rares.  On  a  pu  quelquefois,  après  avoir  ouvert 
nne  tumeur  herniaire  exempte  d'étranglement , 
reconnaître  plus  profondément  une  bridure,  une 
intrication  des  viscères,  qui  était  la  cause  des  ac- 
cidens et  à  laquelle  on  a  pu  remédier  ;  mais  le  - 
secours  était  alors  la  conséquence  d'une  erreur  : 
on  avait  cru  la  hernie  apparente  étranglée ,  et  le 
plan  et  l'utilité  de  l'opération  subséquente  n'a- 
vaient nullement  pu  être  prévus.  Il  nous  est  bien, 
arrivé  aussi  de  distinguer  derrière  l'anneau  in- 
guinal une  tumeur  rénitente ,  et  de  pouvoir  at- 
teindre à  travers  cette  ouverture  une  herni^  ha- 
chée et  étranglée  dans  un  sac  péritonéal dans 
un  cas  où,  sans  tumeur  extérieure,  tout  annon- 
çait le  caractère  de  la  maladie.  Mais  combien  de 
telles  dispositions  doivent  être  rares!' L'ensemble 
II.  ^7 
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CnAP.I.    (les  faits  connus  sur  cette  matière  porte  à  con- 

Des  dcpln-     •  i  ,  •  i 

cem.tlespar-  sitlercr  comuie  vraie  la  proposition  suivante  : 
W/l/ei.  ^'^^^       privé  des,  signes  sensibles  ^  les 

signes  rationnels  ne  siiffisenl  pas  le  plus  souvent 
pour  constater  avec  certitude  l'existence  d'une 
hernie,  même  étranglée, 

§.  III.  Traitement  des  her§les. 

^Indîcatîons  Tout  cc  qul  a  été  exposé  jusqu'ici  établit  in- 
tales.  contestablement  que  le  seul  changement  de  posi- 
tion est  la  source  de  toutes  les  conséquences  fâ- 
cheuses des  hernies  :  d'où  il  résulte  bien  claire- 
ment aussi  que ,  s'il  y  a  un  moyen  de  rendre  aux 
parties  déplacées  leur  situation  naturelle  et  de 
les  empêcher  de  la  perdre  de  nouveau,  ce  moyen 
doit  remplir  toutes  les  indications  que  cet  ordre 
de  maladies  présente  :  telle  est  l'unique  base  de  la 
thérapeutique  applicable  à  ces  affections.  Ces  in- 
tentions ne  peuvent  pas  être  remplies  dans  tous  les 
cas^  il  est  des  viscères  trop  délicats  pour  suppor- 
ter impunément  les  violences  nécessaires  pour 
leur  rendre  leur  position  primitive  ;  il  en  est  d'au- 
tres dont  le  volume  s'est  accru  pendant  leur  dé- 
placement, au  point  de  ne  pouvoir  être  réduits 
sans  danger  ,  soit  pour  eux-mêmes  ,  soit  pour  les 
organes  qui,  dans  l'ordre  naturel ,  partageaient 
avec,eux  la  même  cavité  ;  dans  quelques  cas ,  les 
parties  déplacées  ont  contracté ,  dans  la  position 
contre  nature  qu'elles  ont  prise  des  adhérences, 
qui  les  y  assujétissent;  enfin,  dans  d'autres  cir- 
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constances,  la  disproportion  de  leur  volume  et  Cnkv.î. 

•!  f     '  Des  dépla- 

dii  diamètre  de  1  ouverture  qui  leur  a  livre  pas-  cem.despai- 
sai^e,  s'oppose  à  toute  rétrocession.  ues  molles. 

o   ^11  ^  ^  Dci  hernies. 

Soit  une  hernie  petite,  formée  progressive- 
ment et  depuis  peu  ,  libre  ,  mobile ,  apparente  à 
l'extérieur:  la  moindre  compression  exercée  sur 
la  tumeur  doit  déplacer  les  parties  contenues  et 
les  refouler  dans  la  cavité  principale  ;  et  si  cette 
compression  est  continuée  avec  persévérance , 
le  déplacement  n'aura  plus  lieu  à  l'avenir.  L'opé- 
ration par  laquelle  on  rend  leur  situation  natu- 
relle aux  parties  déplacées  se  nomme  taxis et 
le  moyen  à  la  faveur  duquel  on  exerce  une  com- 
pression constante  sur  l'ouverture  de  communi- 
cation ,  dans  l'intention  de  prévenir  les  dépla- 
cemens  ultérieurs ,  est  un  instrument  nommé 
hrayer.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'exposer  en  dé- 
tail tout  ce  qu'il  est  important  de  connaître  sur 
le  taxis  et  sur  les  appareils  contentifs  des  hernies  : 
ce  sont  autant  de  moyens  thérapeutiques  dont 
nous  ferons  ailleurs  une  étude  approfondie.  Nous 
nous  bornerons  'ci  aux  vues  générales  qui  ont  un 
rapport  nécessaire  avec  le  sujet  pathologique  et 
avec  les  principes  du  traitement. 

Une  compression  que  les  viscères  n'ont  pu  élu-  Mécanisme 
der-qu'en  se  déplaçant,  a  donné  lieu  à  la  hernie j 
lm  effort  de  la  même  nature  et  le  poids  des  par- 
ties entretiennent  le  déplacement;  et  en  suppo- 
sant que  les  rapports  n'aient  subi  aucune  autre 
altération,  il  faut ,  pour  rétablir  la  situation  na- 
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Chap.  I.  turelle  ,  lullcr  au  moins  contre  ces  deux  forces  et 
•m.despa!--  l^s  surmoiitcr.  Elles  sont  faciles  à  vaincre  dans  une 
eU"r!!)^ei  licmiedepeu  d'iniportance,libre, et lorsquela santé 
est  intacte  sous  tout  autre  rapport  j  il  suffit  le  plus 
souvent  alors  d'une  position  dans  laquelle  le  poids 
des  parties  ne  favorise  plus  leur  tendance  au  dé- 
placement, pour  que  celui-ci  disparaisse  aussitôt. 
Les  effets  d'une  pareille  précaution  ne  sont  pas' 
aussi  marqués  lorsque  le  déplacement  est  plus 
considérable  ,  et  que  les  parties  ont  fait  un  cer- 
tain chemin  hors  de  la  cavité  dont  elles  se  sont 
écartées  ;  cependant  une  position  favorable  se- 
conde le  résultat,de  quelques  manœuvres,  à  la  fa- 
veur desquelles  on  rétablit  encore  assez  facile- 
ment la  situation  naturelle.  Mais  dans  ce  dernier 
cas,  et  tandis  que  les  parties  rentrent  fort  aisé- 
ment,  tout  étant  d'ailleurs  dans  l'état  naturel, 
une  complication  passagère,  im  état  morbifique 
accidentel,  soit  des  organes  déplacés,  soit  de  la 
part  de  ceux  qui  partageaient  avec  eux  la  même 
cavité  naturelle,  soit  des  parois  de  cette  même 
cavité,  lorsqu'elles  sont  mobiles  Comme  dans  l'ab- 
domen, peuvent  susciter  des  difficultés,  quoique 
les  conditions  de  la  hernie  neSoient  point  changées. 
A  insi,  on  a  vu  le  développement  d'une  grande  quan- 
tité de  gaz  intestinaux,  un  état  spasmodique  àes,  vis- 
,  cères  abdominaux  ou  des  parois  du  ventre,augmeu- 
ter  sensiblement  le  volume  d'une  hernie  et  rendre 
la  réduction  difficile  ou  impossible.  On  conçoit  facir 
lement  que  l'augmentation  du  volume  des  parties 
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contenues,  ou  la  diminution  soudaine  de  la  ca-  f^"'*^''- 
pacité  ,  augmente  l'efFoit  habituel  par  lequel  c^^VèspaV-: 
les  viscères  sont  comme  chassés  et  maintenus  moll'-*»- 

Ves  liemtes. 

dans  leur  déplacement.  C'est  ainsi  que  les  suites 
d'une  indigestion  j  un  embarras  gastrique ,  la  pré- 
sence de  vers  intestinaux ,  ont  souvent  occa- 
sioué  quelques  difficultés  passagères,  des  symp- 
tômes alarmans,  dont  les  conséquences  ont  été 
moins  dangereuses  qu'il  ne  paraissait  raisonnable 
de  le  craindre.  Si  l'on  s'obstine  alors  à  réduire 
les  parties  tandis  qu'elles  offrent  de  la  résistance , 
on  peut  les  violenter  à  tel  point  qu'il  en  résulte 
une  inflammation  locale.  Le  déplacement  n'est 
point  la  cause  des  accidens  ;  si  la  réduction  des 
organes  échappés  n'est  plus  aussi  facile ,  ce  n'est 
pas  que  l'ouverture  herniaire  s'y  oppose  et  qu'il 
y  ait  un  véritable  étranglement  ;  quand  bien 
même  la  réduction  serait  accomplie,  on  n'aurait 
rien  changé  à  l'éfat  des  choses  :  c'est  donc  en 
pure  perte  que  l'on  violenterait  en  pareil  cas  les 
parties  déplacées,  et  que  l'on  s'exposerait,  en  cas 
de  résistance,  à  les  contondre,  les  irriter,  et  cau- 
ser ainsi  une  nouvelle  affection  capable  d'aggra- 
ver la  précédente..  L'usage  des  évacuans  ,  des  an- 
thelmentiques ,  des  antispasmodiques,  a  toujours 
mieux  réussi  alors  que  les  manœuvres  le  plus  sou- 
vent impuissantes  du  taxis. 

Le  volume  extrême  d'une  hernie  dépend  ou  de  Difficultés 
la  grande  quantité  de  parties  déplacées ,  ou  de  lu  volume 
leur  intumescence,  depuis  le  changement  de  .  po-  ^^rti"ï  dî- 

plucces. 
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Cmip.i,    silion  qu'elles  ont  subi.  En  cet  état,  il  n'est  pas 

Des  tlcplû-  A  .         .  ,^ 

cem.despar-  ^^re  quc  CCS  mcmes  parties  aient  contracte  des 
adhérences  avec  le  sac  qui  les  renferme.  Si  elles 
sont  libres,  il  peut  être  physiquement  possible  de  les 
repousser  par  le  taxis  dans  la  cavité  qu'elles  ont 
abandonnée j  mais,  d'un  côté,  les  parois  de  cette 
dernière  se  sont  accommodées  à  la  diminution  de 
la  masse  contenue  ,  et  ne  peuvent  point  se  prêter 
en  quelques  instans  à  l'introduction  d'une  masse 
nouvelle j  d'un  autre  côté,  le  volume  extraordi- 
naire que  les  parties  déplacées  ont  acquis,  éta- 
blit une  telle  disproportion  avec  l'ouverture  her- 
niaire, qu'il  faudra  agir  longuement  et  fortement 
pour  leur  faire  franchir  ce  détroit.  Or,  la  chose 
n'est  pas  sans  danger,  même  pour  des  organes 
dont  la  structure  n'est  pas  fort  délicate  ;  et  il  ar- 
rive souvent  qu'après  bien  des  fatigues  et  quel- 
ques dangers,  le  déplacement  est  restitué  par  l'é- 
lasticité des  parties,  ou  qu  il  'devient  inévitable 
par  les  accidens  auxquels  une  réduction  intem- 
pestive a  donné  lieu.  D'ailleurs ,  il  est  impossible 
de  prévoir  s'il  y  a  des  adhérences  ;  la  résistance 
que  l'on  peut  éprouver  en  s'efTorçant  d'accom- 
plir la  réduction ,  ne  peut  rien  apprendre  de  po- 
sitif à  cet  égard  5  car  elle  peut  avoir  d'autres 
causes,  L'expérience  apprend  qu'en  pareil  cas  lé 
taxis j  pratiqué  sans  précaution ,  est  une  impru- 
dence, mais  qu'il  peut  être  mis  en  usage  avec 
plus  de  fruit  >  et  surtout  avec  plus  de  discerne- 
ment et  moins  de  danger ,  lorsqu'on  a  d'abord 
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assujéti  le  malade  au  repos  et  dans  tine  situation  Chap.  I. 
propre  à  favoriser  le  dégorgement  des  parties  ,  et  cem.despar- 
qu'on  a  produit  un  amaigrissement  artificiel  par  %lYh°^rdes. 
le  moyen  d'un  régime  sévère  et  par  des  évacua- 
lions  fréquentes.  On  diminue  de  la  sorte,  et  les 
parties  déplacées ,  et  celles  qui  doivent  supporter 
leur  présence  dans  la  cavité  primitive  ;  on  pré- 
vient la  gêne  que  les  unes  et  les  autres  devront 
éprouver  ;  le  tact  peut  distinguer  plus  exacte- 
ment l'état  des  parties  contenues  dans  la  tumeur, 
et  des  adhérences  sont  plus  aisées  à  reconnaître^ 
enfin ,  la  disproportion  étant  moindre  sous  tous 
les  rapports ,  il  suffit  de  violences  beaucoup  plus 
légères  pour  rétablir  la  situation  naturelle.  Il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  le  régime 
surtout  peut  n'être  pas  indifférent  pour  certains 
sujets  avancés  en  âge  ,  faibles ,  cacochymes  ,  chez 
lesquels  une  semblable  épreuve  pourrait  amener 
des  maladies  graves;  mais,  comme  on  vient  de  le 
voir ,  ces  précautions  préliminaires  sont  d'une 
grande  importance  ;  et  là  où  elles  ne  sont  pas  pra- 
ticables, il  faut  renoncer  à  la  réduction,  et  par 
conséquent  ne  pas  entreprendre  le  taxis. 

Aux  difficultés  du  cas  que  nous  venons  d'expo-  Difficultés 

^         „  .      j,  .  de  la  réduc- 

Ser,  s'en  joignent  quelquefois  d autres  qui  pro-  tion  prove- 
viennent  de  la  structure  délicate  des  parties  dé-  "Sicalessl* 
placées ,  ainsi  que  de  celles  qui  devront  être  gê-  j^piJi,^^^^"'^^ 
nées  par  leur  retour  dans  la  cavité  commune  et 
primitive.  Les  hernies  volumineuses  et  anciennes 
du  cerveau  offrent  la  réunion  de  tous  ces  désa- 
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Chap.  I.  vantages  :  ces  hernies  sont  congénitales ,  et  on  en 
cw^^.^dtsplTr-  a  vu  qui  renfermaient  près  de  la  moitié  delà  masse 
%7stem7es  cérébrale.  Le  développement  du  crâne  était  fort 
peu  avancé  quand  le  déplacement  a  commencé  j 
les  parois  de  cette  cavité  ont  acquis  de  la  solidité 
dans  l'état  d'affaisseraent  où  elles  se  sont  trou- 
vées,  par  l'issue  d'une  grande  quantité  du  con- 
■  tenu  j  quand  bien  même  la  cavité  n'aurait  rien 
perdu  de  ses  dimensions  naturelles,  l'intumes- 
cence des  parties  déplacées  les  rendrait  seule 
inadmissibles  ;  il  existe  le  plus  souvent  une  grande 
disproportion  entre  le  contour  osseux  de  l'ouver- 
ture herniaire  et  le  diamètre  de  la  tumeur  céré- 
brale ,  et  cette  dernière  ne  pourrait  supporter 
impunément  la  moindre  des  violences  nécessaires 
pour  la  replacer  dans  sa  situation  naturelle.  Quand 
cette  dernière  difficulté  n'existerait  pas,  l'intro- 
duction d'une  nouvelle  masse  aussi  considérable 
ne  pourrait  manquer  de  donner  lieu  à  nue  com- 
pression très-dangereuse  ou  mortelle ,  tant  de  la 
part  des  parties  déplacées ,  que  de  celles  dont  la 
situation  n'avait  point  été  altérée.  Il  est  donc  évi- 
dent que,  dans  ces  cas  et  dans  les  analogues, 
on  doit  s'abstenir  du  taxis  :  nous  pensons,  par 
exemple,  que  si  l'on  avait  la  certitude  qu'une 
hernie  est  formée  par  une  portion  considérable 
ou  la  totalité  du  foie  ou  de  la  rate,  il  faudrait 
tenir  la  même  conduite  pour  des  raisons  sem- 
blables. 

Volume       Lg  volume  des  viscères  creux  constituant  une 

txcessif  açs 
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hernie,  et 'devant  admettre  dans  leur  cavité  des    Chap.  I. 
matieres  qui  n  y  font  qu  un  séjour  passager  ,  peut  cem.despar- 
augmenter  par  l'accumulation  de  ces  dernières,  ^g^/^g,!^^^'. 
Les  intestins  sont  dans  ce  cas,  et  l'accumulation  paj-^es  di- 
des  matières  stercorales,  crui  accroît  le  volume  placées  pro- 

•■■  _  venant  de  ce 

des  organes,  détermine  une  compression  circu-  qu'elles reu- 
laire  de  la  part  de  l'ouverture  herniaire,  en  même 
temps  qu'elle  suspend  la  principale  fonction  des 
parties  :  de  là  des  accidens  semblables  à  ceux  de 
l'étranglement,  et  même  une  véritable  incarcéra- 
tion, si  les  choses  restent  quelque  temps  en  cet  état. 
Dans  ce  cas,  le  taxis  peut  être  singulièrement 
utile ,  s'il  est  pratiqué  avec  les  ménagemens  et 
tout  à  la  fois  la  persévérance  nécessaires.  Une  com- 
pression méthodique  s'exerçant  sur  toute  la  pé- 
riphérie de  la  tumeur,  et  ménageant  son  pédicule 
et  l'ouverture  herniaire  ,  peut  agir  principale- 
ment sur  les  matières  accumulées  ,  sur  les  gaz 
dont  elles  sont  entourées,  refouler  les  premières, 
condenser  les  substances  gazeus'es,  diminuer  le 
volume  de  toute  la  masse,  rétablir  les  propor- 
tions avec  l'ouverture  par  laquelle  s'est  fait  le  dé- 
placement et  opérer  enfin  la  réduction.  De  sem- 
blables résultats  n'exigent  pas  des  efforts  violens 
et  brusques,  mais  seulement  de  la  patience  et  de 
l'adresse  j  il  faut  une  compression  uniforme  ,  gé- 
nérale ,  exacte  et  continue ,  pour  condenser  les 
gaz  ;  tant  que  le  volume  de  ces  substances  n'est 
pas  réduit,  on  ne  peut  agir  d'assez  près  sur  les 
matières  liquides  ou  solides:  au  bout  d'un  certain 
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Ghap.  I.    temps ,  on  s'aperçoit  d'une  diminution  sensible  de 
c^.desjïr-  la  tumeur;  bientôt  après,  un  gargouillement  an- 
î^SAemfe  nonce  le  passage  des  matières  liquides,  et  la  ré- 
duction des  viscères  ne  se  fait  pas  long-temps 
attendre. 

Effets  de       Le  véritable  étranglement,  celui  qui  dépend 
mentpro-    d  uu  déplacement  brusquc ,  violent,  instantané, 
issue  d'une  nouvelle  quantité  de  parties,  de 
l'accroissement  rapide  de  celles  qui  étaient  habi- 
tuellement déplacées  ,  ne  tarde  pas  à  être  suivi 
du  développement  d'un  état  inflammatoire.  Tant 
que  cette  complication  n'est  pas  survenue,  le 
taxis  est  admissible  ,  pourvu  toutefois  qu'il  soit 
pratiqué  avéc  la  circonspection  nécessaire,  afin 
qu'il  ne  serve  pas  à  précipiter  l'accident  que  l'on 
redoute  le  plus.  Du  moment  que  l'inflammation 
est  survenue  ,  toute  tentative  de  réduction  est 
pleine  de  dangers ,  et  nécessite  les  plus  grands 
ménagemens;  elle  ajoute  beaucoup  à  la  sensibi- 
lité morbifique  que  les  parties  ont  contractée  :  si 
elle  augmente  l'irritation,  elle  accroît  aussi  l'en- 
gorgement et  avec  lui  la  gêne  que  les  parties 
éprouvent  de  la  part  de  l'ouverture  herniaire  ,  et 
les  dangers  de  la  gangrène.  Il  est  d'observation 
Dangers  du  que  le  toxis,  pratiqué  en  pareil  cas ,  même  avec 
T/Zitlbie^^  beaucoup  de  légèreté,  a  produit  des  échymoses 
men"^*^'    fort  étendues  dans  les  parties  qui  éprouvaient  l'e- 
tranglement.  Inobservation  a  donné  lieu  à  une 
autre  remarque  des  plus  importantes  touchant  le 
même  sujet,  lorsque  le  véritable  étranglement  a 
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subsisté  assez  Ion"  -  temps  pour  déterminer  la  ^^ 

.„       .         ^       ^  ^      A  Des  dépla- 

mortilication  des  parties  qui  s'y  trouvent  sou-  cem.des  par- 
mises.  Au  moment  où  elles  cessent  de  vivre,  il  se  ^J^estfrnies, 
fait  un  affaissement,  si  la  mortification  ne  se 
borne  pas  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire,  et 
la  réduction  devient  possible.  On  a  la  preuve,  ac- 
quise par  les  faits,  que  le  taxis  fait  courir  alors 
le  danger  de  réduire  des  organes  mortifiés ,  des 
escares  gangreneuses  :  sorte  de  corps  étranger 
qu'il  est  très-dangereux  de  mettre  en  contact 
avec  des  parties  vivantes  èt  saines.  Si  un  pareil 
état  intéresse  un  viscère  creux,  des  accidens  plus 
redoutables  que  le  contact  de  la  gangrène  elle- 
même  sont  encore  à  craindre  :  les  escares  se  dé- 
tacheront, ou  bien  elles  seront  rompues  par  l'ef- 
fort qui  a  produit  la  réduction  j  dès  lors  épan- 
chement  de  matières  plus  ou  moins  pernicieuses. 
Ceci  concerne  particulièrement  les  hernies  abdo- 
minales, et  surtout  celles  qui  sont  formées  par 
un  intestin  ;  et  l'on  sait  tout  ce  qu'il  faut  appré- 
hender de  l'épanchement  des  matières  stercorales. 
Il  s'ensuit  donc  clairement  que  toutes  les  fois  que 
la  véritable  incarcération  aura  subsisté  quelque 
temps ,  qu'elle  aura  produit  un  état  inflammatoire 
manifeste,  il  faudra  s'abstenir  du  taxis;  et  que 
ce  précepte  est  bien  plus  rigoureux  encore  lors- 
que la  gangrène  paraît  seulement  à  craindre. 
La  réduction  dé  la  hernie  étaht  faite  lors-  Moyens 

px'opres  a 

qu'elle  est  possible,  il  importe  de  prévenir  un  contenimno 
nouveau  déplacement.  Les  appareils  contentifs  juite? 


ties  molles 
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CnAP.  I.    destinés   à' cet  nsage  doivent  avoir  pour  effet 

Dés  (li'pla-    1,  .  , 

cem.despar-  ^  excrccr  unc  coDipression  constante  sur  l'ouver- 
ture herniaire  ;  l'expérience  prouve  même  qu'il 
est  nécessaire  que  la  partie  de  l'appareil  qui 
exerce  cette  compression  s'engage  dans  l'ouver- 
ture. Les  effets  de  cette  résistance  permanente 
peuvent  être ,  les  uns  passagers ,  les  autres  du- 
rables :  tant  que  subsiste  la  compression  exercée 
par  le  bandage ,  les  parties  ne  peuvent  point  s'en- 
gager dans  une  ouverture  qui  se  trouve  complète- 
ment occupée  ;  et  en  supposant  qu'il  ne  se  passe 
aucun  changement  dansTétat  des  organes,  la  her- 
nie ne  peut  point  reparaître,  au  moins  tant  que 
les  effets  de  ce  moyen  mécanique  ne  sont  point 
supprimés. 

Guérison       Mais  les  résultats  peuvent  être  bien  plus  satis- 

radicale  par    ~.  iir  i  ■  "^i--  -i 

lemoyendes  laisaiis  a  la  lavcur  de  certaines  conditions,  si  le 
bandages.  développement  du  corps  n'est  pas  terminé ,  lors- 
qu'une hernie  venant  à  se  manifaeter ,  on  a  re- 
cours à  l'emploi .  d'un  bandage.  Si  ce  dernier 
exerce  une  compression  constante  et  tellement 
exacte  que  les  parties  contenues  ne  puissent  ja- 
mais s'échapper,  l'ouverture  herniaire  peut  se  res- 
serrer à  tel  point,  que,  l'accroissement  du  corps 
étant  accompli ,  la  hernie  ne  puisse  plus  repa- 
raître. Ainsi,  on  voit  assez  souvent  chez  de 
jeunes  sujets  une  hernie  guérir  sans  retour  par 
Je  seul  usage  constant  d'un  bandage  fort  exact, 
et  auquel  on  n'a  renoncé  qu'ai^rès  l'époque  de  la 
puberté.  Il  est  aisé  de  pressentir  que ,  sans  une 
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grande  exactitude  dans  l'emploi  de  ce  moyen ,  il    Chap.  i. 

'    ..  Mil  1111       Des  dépla- 

n  est  pas  possible  de  compter  sur  im  semblable  cem.despar- 
résultat  ;  que"  pour  peu  que  la  compression  soit  ^^^Lnue*. 
suspendue,  et  que  les  parties  puissent  se  glisser 
de  nouveau  dans  l'ouverture  herniaire ,  la  dilata- 
lion  de  celle-ci  doit  en  être  entretenue ,  et  les 
cliangemens  favorables  que  les  parties  pouvaient 
éprouver,  sont  totalement  empêchés;  si. môme, 
après  un  très-long  temps  de  soins  assidus  ei  non 
interrompus ,  on  vient  à  supprimer  la  compres- 
sion du  bandage  avant  que  l'accroissement  du 
corps  soit  complet ,  il  est  fort  commun  que  la 
hernie 'reparaisse  avec  plus  ou  moins  de  lenteur, 
selon  les  progrès  qu'avaient  déjà  faits  les  altéra- 
tions que  l'âge  devait- amener  dans  l'état  des  par- 
lies.  Si  le  bandage  a  été  employé  avec  l'exactitude 
nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  de  la  hernie, 
non-seulement4'ouverture  par  laquelle  les  parties 
s'échappaient  s'oblitère,  mais  encore  le  sac  qui 
les  contenait  rentre  peu  à  peu  dans  la  cavité  prin- 
cipale dont  il  dépend  ;  c'est-à-dire  que  la  mem- 
brane qui  tapisse  cette  même  cavité,  dont  le  dé- 
placement avait  formé  le  sac  herniaire  ,  cessant 
d'être  violentée  ,  tiraillée ,  par  l'issue  fréquente 
de  la  hernie,  revient  sur  elle-même  et  rappelle 
la  portion  distendue  et  entraînée  au  dehors  par 
les  organes  déplacés  :  en  sorte  qu'il  est  possible 
qu'il  ne.  reste  aucune  trace,  dans  l'âge  adulte 
d'une  hernie  qui  aurait  eu  lieu  dans- la  jeunesse. 
A  la  vérité ,  pour  obtenir  un  résultat  aussi  com- 
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CHXI..I     piei^  il  faut  que  la  hernie  ne  soit  pas  volumî- 

Des  depla-  ,1,       ,  .  1    .     ,  ^ 

cem.despar- 

neiise,  quelle  naît  pas  subsiste  fort  long-temps, 
ffZternL  l'ouvertLire  par  laquelle  les  parties  s'échap- 
pent ne  soit  pas  fort  distendue ,  et  surtout  que  le 
sujet  soit  jeune ,  et  que  la  hernie  soit  contenue 
avec  beaucoup  de  soin, 
le^'p^'cldé      Quelques  écrivains  ont  avancé  que,  sans  le 

de  la  nature  concours  de  ces  circonstauces  favorables  .  on  pou- 
dans  la  gué-       •      1        •  r  • 

rison  radi-  ^ait  Obtenir  une  guenson  aussi  parfaite  par  le 
cale.  moyen  d'un  bandage  contentif,  si  la  compression 

exercée  par  ce  dernier  était  s.uffisante  pour  exci- 
ter une  inflammation  dans  les  parois  du  sac  her- 
niaire :  d'où  ils  ont  cru  que  pouvait  résulter  l'ad- 
hérence mutuelle  et  solide  des  parois  de  cette  ca- 
vité membraneuse,  au  point  de  pouvoir  opposer 
line  résistance  invincible  à  toute  impulsion  nou- 
velle des  organes  intérieurs.  Mais  on  n'a  pas  fait 
attention  que,  dans  les  faits  que  Kon  cite  comme 
preuves,  il  s'agit  de  jeunes  gens  qui  se  sont  servis 
de  bandages  conte ntifs  avec  assez^  de  soin  pour 
obtenir  la  guérison  sans  le  concours  de  l'accident 
dont  il  est  question  ;  que  les  abcès  qui  ont  eu  lieu 
dans  les  cas  que  nous  discutons,  ont  eu  leur  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  sans  que 
rien  puisse  faire  soupçonner  que  le  sac  herniaire 
ait  participé  à  l'inflammation  ;  qu'en  admettant 
même  que  l'inflammation  adhésive  ait  eu  lieu  dans 
le  sac,  et  que  ses  parois  aient  contracté  des  adhé- 
rences mutuelles,  elles  ne  pourraient  préserver 
de  la  rechute,  puisque  ce  phénomène  ne  peut 
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avoir  rien  changé  à  l'état  de  l'ouverlure  lier-    ^^''^p-  l- 

Des  dépla- 


ïiiaiie ,  et  que  le  rétrécissement  extrême  du  col  cem.despar- 

ties  molles. 
Des  hernies. 


du  sac  ne  s'oppose  pas  à  un  déplacement  ultérieur 


de  la  membrane  que  fournissent  les  parois  de 
cette  cavité  :  mécanisme  par  Icquèl,  comme  nous 
l'avons  indiqué ,  se  forment  les  sacs  herniaires  à 
lin  ou  plusieurs  étranglemens.  Ainsi,  quand  bien 
même  les  parois  du  sac  contracteraient  des  adhé- 
rences mutuelles  qui  rcffaceraient  complètement, 
phénomènes  dont  la  réalité  est  loin  d'être  démon- 
trée, il  suffirait  que  l'ouverture  herniaire  n'eût 
point  été  rétiécie ,  pour  que  la  hernie  dût  repa- 
raître :  le  point  où  se  serait  arrêtée  l'oblitération 
dû  sac  deviendrait  le  fond  d'une  nouvelle  cavité 
de  la  même  espèce,  et  la  hernie  reparaîtrait. 

On  ne  peut  rien  obtenir  d'aussi  avantageux  de  Traitement 


l'usage  des  bandages  dans  les  cas  où  la  hernie  est  Fe^moyraSea 
ancienne,  déjà  volumineuse,  l'orsque  l'ouverture  ^^'^'^"ses- 
qui  livre  passage  aux  parties  est  fort  distendue  et 
surtout  lorsque  le  développement  du  corps  est 
complètement-  terminé.  Dans  ces  cas  on  ne  peut 
espérer  d'autre  avantage  que  ceux  de  contenir  les 
organes  dans  leur  situation  naturelle,  d'empêcher 
tout  déplacement  par  les  effets  de  cette  compres- 
sion constante,  et  de  prévenir  ainsi  le  danger  de 
l'étranglement  des  parties.  L'expérience  prouve  que 
l'irritation  que  l'action  du  bandage  excite  dans 
le  col  du  sac  herniaire,  lequel  d'ailleurs  cesse 
d'être  distendu  ,  produit  un  engorgement  ,  un 
épaississeraent  des  parties  de  celte  cavité  raem- 
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Chap.  I.  hraneuse ,  et  un  rétrécissement  manifeste  de  ce 
cî?rd«p!.r-  points  cependant  l'ouverture  hernialré 

ties  inoiles.    rgste  la  même  :  rien  ne  s'oppose  à  ce  crue  les  or- 

Des hernies.  .      ,  .  ^ 

ganes  inteneurs  sy  engagent  de  nouveau,  si  la 
résistance  du  bandage  vient  à  être  supprimée^ 
mais  les  parties  déplacées  peuvent  être  beaucoup 
plus  gênées  dans  le  col  du  sac  rétréci  :  ses  parois 
offrent  une  sorte  de  détroit  capable  de  résistance  et 
qui  peut  former  un  véritable  étranglement.  Aussi 
est-il  d'observation  qu'il  est  plus  dangereux  de 
livrer  une  hernie  à  elle-même  quand  elle  a  été  con- 
tenue exactement  pendant  quelque  tefnps,  que  lors- 
qu'elle a  été  abandonnée  à  la  seule  élasticité  des  par- 
ties. Il  n'est  pas  rare  que  telle  hernie  qui  subsistait 
impunément,  quoique  volumineuse,  se  soit  étran- 
glée de  la  manière  la  plus  grave  en  reparaissant 
sous  un  très-petit  volume,  après  avoir  été  ct)n- 
tenue  pendant  quëlque  temps  par  le  moyen  d'un 
bandage  bien  construit  et  ajjpliqué  avec  beau- 
coup d'exactitude  :  il  devient  donc  d'autant  plus 
important  de  mettre  le  plus  grand  soin  dans  l'em- 
ploi d'un  bandage  herniaire,  qu'on  en  a  déjà  usé 
avec  assiduité  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas 
espérer  de  guérison  radicale. 
Moyens  On  scnt  bien  que,  potir  employer  les  bandages 
dansiesh?r-  de  manière  à  s'opposer  à  toute  nouvelle  issue  des 
nies  adhé-  pj^r^es  Jont  le  déplacement  constituait  la  hernie, 
il  faut  que  la  réduction  de  cette  dernière  puisse 
être  opérée  :  c&  n'est  certainement  qu'à  cette  con- 
dition que  le  bandage  peut  être  engagé  dans  l'ou- 


rentes. 
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verUire  herniaire  elle-même,-  et  nous  avons  vu  Chap.i, 

f    '  j  ^       ,  HT         •  •  '  lies  ilcpla- 

precedemment  qu  une  telle  disposition  est  neces-  cem.despar- 
saire  pour  que  l'appareil  jouisse  de  toute  l'eiïica- 
cité  dont  il  peut  être  susceptible:  or,  la  plupart 
des  adhérences  s'opposent  à  l'accomplissement  de 
cette  condition,  en  ce  qu'elles  rendent  la  réduction 
complète  impraticable.  Ce  n'est  pas  que  toutes 
sortes  d'adhérences  aient  un  aussi  fâcheux  résul- 
tat ;  celles  qui  subsistent  sous  forme  de  liens 
membraneux  laissent  une  certaine  liberté  aux 
organes  qui  les  ont  contractées,  et  leur  permettent 
de  rentrer  dans  la  cavité  principale  :  alors  la  ré- 
duction peut  être  maintenue  par  un  appareil 
habilement  construit.  Mais  les  adhérences  intimes 
qui  confondent,  pour  ainsi  dire,  les  parties  re'u- 
nies  de  la  sorte,  assujétissent  ces  dernières  à  tel 
point,  qu'il  est  impossible  de  les  faire  changer  de 
position.  Dans  ces  cas  ,  si  la  hernie  est  fort  volu- 
mineuse, on  ne  peut  résister  à  l'effort  qui  tend  à 
l'accroître  encore,  que  par  le  moyen  d'un  suspen- 
soir  sorte  de  bandage  dont  l'action  se  borne  à 
ime  résistance  passive  et  générale  exercée  sur 
toute  la  périphérie  de  la  tumeur;  et  dont  l' effica- 
cité est  bien  au-dessous  du  besoin,  si  la  hernie, 
adhérente  et  immobile,  est  petite,  si  elle  forme 
line  sorte  de  tubercule  devant  l'ouverture  her- 
niaire, ou  bien  si,  plus  volumineuse,  et  réduc- 
tible jusqu'à  un  certain  point,  la  quantité  de  par- 
ties qui  restent  en  dehors  présente  des  dispositions  ^  . 
semblables.  On  peut  encore  alors  user  des  bandages 
II.  28 
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Chap.  I.  contenlifs,  en  les  disposant  de  manière  que  là 
cMu^despar-  devraient  présenter  une  saillie  propre  à 

ties molles,    s'enffairer  dans  l'ouverture  herniaire ,  ils  offrent 

Des  hernies.  . 

au  contraire  une  excavation  propre  a  loger  les 
parties  qui  ne  peuvent  être  réduites.  Il  est  facile 
de  sentir  toute  l'imperfection  des  moyens  con- 
tentifs  de  cette  espèce^  et  combien  il  est  aisé  que 
de  nouvelles  parties  puissent  s'engager  de  vive 
force  dans  l'ouverture  herniaire,  laquelle  n'est  ja- 
mais remplie  exactement  par  les  organes  qui  l'oc- 
cupent j  mais  enfin  ces  derniers  peuvent  au  moins 
être  préservés  par  là  d'une  impulsion  qui  pour- 
rait les  pousser  plus  avant  j  et  c'est  un  avantage 
qui  n'est  pas  à  dédaigner  dans  une  position  tou- 
jours dangereuse,  et  dans  laquelle  aucune  pré- 
caution ne  peut  être  regardée  comme  indiffé- 
rente. 

Distinction     Nous  avous  déjà  eu  soin  de  faire  distinguer 
^' e'^^dé"      simple  embarras  des  parties  déplacées  et  le 


ras 


Yincarcéra-  y^ritable  étranglement  d'une  hernie  ;  nous  avons 

tïo?i  des  par-  •  j  '        j        •  j 

ties  dépla-  décrit  cet  embarras  passager,  qui  dépend,  soit  de 
l'accroissement  du  volume  des  parties  qui  occu- 
pent la  cavité  principale  d'où  se  sont  échappés  les 
organes  déplacés ,  soit  du  spasme  des  parois  de 
cette  même  cavité,  soit  de  l'accumulation  des 
matières  dans  l'intérieur  des  organes  creux  for- 
mant une  hernie  ;  nous  avons  indiqué  pareille- 
ment cet  embarras  permanent,  qui  résulte  de 
l'adhérence  ou  de  l'intrication  des  parties  dépla- 
♦cées  :mais  nous  avons  distingué  soigneusement  la 
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véritable  incarcération,  dans  laquelle  le  contour    Chap.  I.' 
de  l'ouverture  herniaire  fait  sur  les  organes  qui  cS.despar- 
l'occupent  l'office  d'un  lien  annulaire,  touiours  à  ^J,»''^ f oUes. 

.    ,  IV    n  Des  hernies. 

craindre  pari  inflammation  qu'il  peut  déterminer, 
et  souvent  plus  dangereux  par  la  gangrène  dont 
il  peut  être  la  cause.  Ce  n'est  pas  que  ce  que  nous 
avons  nommé  embarras  ne  puisse  amener  le  vé- 
»  ritable  étranglement  et  conduire  successivement 
à  tous  les  dangers  de  celui-ci  :  toute  disproportion 
entre  l'ouverture  herniaire  ou  le  col  du  sac  et  le 
volume  des  parties  qu'ils  contiennent,  toute  con- 
trainte dans  les  rapports  de  ces  mêmes  parties, 
doivent  conduire  enfin  au  même  résultat.  Mais  la 
gêne  et  les  dangers  sont  bien  moindres  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second  j  l'inflammation  et 
le  danger  prochain  de  la  gangrène  ne  sont  point 
essentiels  à  une  hernie  embarrassée;  ils  sont  in- 
séparables de  la  hernie  étranglée  ;  et  telles  sont 
rim])ortance  et  l'utilité  de  la  distinction  dont  il 


s'agit. 


U étranglement  d'une  hernie  ,  la  constriction    Causes  de 
circulaire  à  laquelle  peuvent  être  exposées  les  par-  men^pfo^- 
ties  qui  la  forment ,  peut  dépendre  de  l'ouverture  prementdit. 
herniaire,  du  col  du  sac,  d'un  rétrécissement  de 
ce  dernier,  d'une  perforation  accidentelle  des 
parois  de  cette  même  enveloppe,  enfin  de  la  dis- 
position des  parties  contenues.  Ces  mêmes  causes 
peuvent  agir  de  la  sorte,  soit  dans  les  cas  d'étran- 
glement immédiat  et  primitif,  soit  dans  ceux  d'é- 
tranglement consécutif  à  la  suite  d'un  embarras 
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Chap.  I.  quelconque,  dans  des  hernies  qui  n'étaient  pas 
cSn"cles'î!i-  maintenues  réduites. 

ties  molles.  jo.  \J ouverture  herniaire  n'est  susceptible  d'une 
Etrangle-  cottstriction  aclivc  sur  les  parties  qu'elle  em- 
meas  par   ^rasse ,  quc  daus  un  très-petit  nombre  de  cas,  et 

l'ouverture  '■  ' 

heimaire.  lors  seulement  qu'elle  est  formée  par  des  parties 
musculaires  :  telles  sont  les  hernies  de  l'abdomen 
qui  ont  lieu  à  travers  l'écartement  des  libres  char- 
nues des  muscles,  et  quelques-unes  de  celles  qui 
succèdent  aux  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité. 
Dans  tout,  autre  cas,  le  contour  de  l'ouverture 
qui  a  donné  lieu  à  la  hernie  est  membraneux, 
aponévrotique  ou  même  osseux  :  or,  ces  organes 
sont  dépourvus  de  contractilité  manifeste  et  par 
conséquent  de  toute  force  qui  puisse  s'exercer  sur 
les  parties  déplacées.  Mais  la  texture  des  os  les  rend 
propres  à  une  résistance  insurmontable  j  celle  des 
membranes  et  des  aponévroses  admet  une  élasti- 
cité plus  ou  moins  marquée.  Qu'a  la  faveur  d'une 
impulsion  suffisante  ,  les  viscères  soient  poussés 
violemment  à  travers  des  ouvertures  ainsi  dispo- 
sées, ils  se  prêteront  à  ce  mouvement  par  un 
changement  passager  de  forme,-  l'élasticité  d'une 
ouverture  aponévrotique  ou  membraneuse  favo- 
risera même  le  déplacement  :  mais  bientôt  le  dé- 
faut absolu  d'extensibilité  dans  une  ouverture 
osseuse,  l'élasticité  elle-même  d'une  ouverture 
membraneuse  ou  aponévrotique ,  gêneront  des 
parties  qui  ne  se  sont  insinuées  qu'avec  effort  ;  le 
YQlume  de  ces  dernières  ne  tardera  pas  d'aug- 
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menter  par  l'efFet  de  la  gêne  de  la  circulation ,  ^• 
autant  que  par  i irritation  quelles  éprouvent:  cem.des par- 
alors  le  contour  de  l'ouverture ,  quelle  qu'en  soit  Vf^t'°'^!tc 

^1  M  Des  hernies, 

l'organisation,  oppose  une  résistance  passive,  et 
de  là  une  disproportion  de  plus  en  plus  marquée, 
une  inflammation  des  plus  graves,  et  le  danger 
plus  ou  moins  prochain  de  la  gangrène.  Ce  n'est 
pas  que  le  contour  d'une  ouverture  herniaire  apo- 
névrotique  soit  incapable  d'extension  j  mais  elle  ^ 
s'accomplit  toujours  lentement,  et  jamais  elle  ne 
pourrait  avoir  lieu  au  degré  nécessaire  dans  la 
durée  de  l'étranglement  d'une  hernie.  C'est  néan- 
moins sur  cette  propriété  qu'est  fondé  le  danger 
relatif  de  cette  espèce  d'étranglement,  dans  les 
hernies  récentes  et  dans  celles  qui  ont  subsisté  un. 
certain  temps  sans  être  contenues  :  plus  la  hernie 
est  ancienne,  plus  l'ouverture  est  ample  ;  mcins 
elle  est  susceptible  d'étrangler  les  parties ,  et 
moins  l'étranglement  qu  elle  peut  exercer  est 
dangereux.  Rien  n'est  plus  redoutable,  au  con- 
traire, que  l'étranglement  occasionné  par  l'ouver- 
ture herniaire ,  lorsqu'il  se  déclare  au  moment 
même  où  la  hernie  paraît  pour  la  première  fois, 
ou  peu  de  temps  après  qu'elle  s'est  manifestée. 
Dans  ces  derniers  cas,  on  doit  craindre  non-seu- 
lement la  gangrène  par  l'effet  de  la  constriction 
circulaire  à  laquelle  les  parties  sont  exposées, 
mais  encore  une  véritable  solution  de  continuité 
que  le  contour  de  l'ouverture  peut  exercer.  Ce 
même  contour  et  les  parties  ens'ironnantes  n'ont 


1 


438  SECTION  VI. 

Chap.  I.  pas  acquis  la  disposi  tion  infundibuliforme,  comme 
Des  dépla-  ^- arrive  dans  les  hernies  anciennes;  les  bords 

cem.clespar-  ' 

ties  molles,   ji'ont  pas  été  fatigués,  distendus  par  le  passaere 

Des  hernies.    ^  ,        ^     ,  •  -,  .  ^ 

fréquent  des  parties  ;  ils  sont  encore  aigus  et 
consistans,  comme  avant  de  s'être  prêtés  au  pas- 
sage des  organes  intérieurs;  ils  sont  disposés  con- 
venablement pour  exercer  une  compression  extrê- 
mement limitée  et  précisément  semblable  à  celle 
d'un  lien  très-étroit  :  l'ouverture  herniaire  peut 
donc  être  considérée  pour  lors  comme  une  liga- 
ture qui  divisera  les  parties  qu'elle  embrasse,  si 
elle  n'est  pas  serrée  au  point  de  les  mortifier. 
On  sent  d'ailleurs  que,  sous  ce  rapport,  une 
hernie  qui  a  été  constamment  contenue  par  un 
bandage,  et  qui  vient  à  s'échapper  et  s'étrangle 
aussitôt,  est  absolument  dans  le  cas  d'une  hernie 
récente. 

Etrangle-       2°.  Le  col du  SUC ,  daiis  une  hernie  récente,  ne 

ment  déter-  .         .     ^         ,  ■,,  ^  ^  •^ 

miné  par  le  peut  jamais  être  la  cause  dun  étranglement  :  il 
col  du  sac    ^      toute  nécessité  que  cette  membrane  ait  ac- 

liprniaire.  i- 

quis  une  densité  et  une  épaisseur  extraordinaires , 
ce  qui  ne  peut  résulter  que  de  l'irritation  qu'elle 
peut  avoir  contractée,  soit  de  la  part  des  viscères 
qu'elle  renferme,  soit  de  celle  d'un  bandage.  Il 
en  est  de  même  des  rétrécissemens  annulaires  que 
le  sac  peut  présenter  dans  sa  longueur,  et  dont 
nous  avons  développé  le  mécanisme  :  ils  supposent 
toujours  une  hernie  ancienne,  l'emploi  peu  mé- 
thodique des  bandages >  et  l'accroissement  ulté- 
rieur de  la  hernie.  Duns  ces  deux  cas^  le  col^  ou , 
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tout  autre  point  du  sac  herniaire  psésente  un  CnAP.  i. 
rétrécissement^  dans  lequel  les  parois  de  cette  cem.desj): 
enveloppe  ont  acquis  une  épaisseur  considérable,  ^^eshcmi 
et  quelquefois  une  densité  que  l'on  a  comparée 
à  celle  du  cartilage.  Ces  détroits  ne  sont  jamais 
bornés  à  un  très-petit  espace,  et  sous  ce  rapport 
ils  ne  sont  nullement  comparables  à  l'ouverture 
herniaire  dans  les  hernies  récentes  :  ils  représen- 
tent au  contraire  une  sorte  de  canal  plus  ou 
moins  étroit  et  d'une  certaine  étendue.  Aussi, 
dans  ces  circonstances ,  les  parties  déplacées  peu- 
vent bien  être  gênées  au  point  d'être  exposées  à  la 
gangrène  ;  mais  elles  ne  peuvent  jamais  éprouver 
de  solution  de  continuité,  comme  dans  le  cas 
précédent.  Une  circonstance  propre  à  ces  dispo- 
sitions, c'est  la  possibilité  de  réduire  la  hernie  en 
masse  encore  contenue  dans  le  sac,  et  sans  cesser 
d'être  étranglée  par  les  rétrécissemens  de  ce  der- 
nier. On  a  nié  à  tort  l'exactitude  des  faits  de  cette 
espèce  :  ils  ont  été  vus  par  des  observateurs  trop 
exercés  ;  ils  ont  été  racontés  avec  trop  de  détails 
démonstratifs ,  pour  qu'il  soit  permis  d'élever  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  De  pareilles  observa- 
tions doivent  rendre  bien  circonspect  dans  les 
tentatives  du  taxis,  lorsque  l'on  peut  soupçonner 
un  pareil  état  de  choses.  Il  n'est  pas  rare  dans 
ces  cas ,  de  trouver  plusieurs  hernies  renfermées 
dans  le  même  sac,  disposées  comme  par  étages  et 
retenues  ou  étranglées  par  chaque  rétrécissement^ 
lorsqu'il  y  *en  a  plus  d'un 5  ou  bien  une  hernie  qui 
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CHAr.  I.  s'étend  jns.qu'aii  fond  du  sac ,  étranglée  par  le 
c^.dtspi"  rétrécissement  de  ce  dernier  lorsqu'il  n'y  en  a 
tiesmolies.    q^'i^n,  ct  uuc  secoudc  hernie  ne  pénétrant  crue 

Des  hernies.    ^  ^  _  _  -i  i 

jusqu'à  ce  détroit,  mais  étranglée  par  l'ouverture 
herniaire. 

Eirangle-       3o_  ]jjie  percussiou ,  une  violence  quelcongue 

ment  par  une  '  :i  a 

ouverture    excrcée  sur  la  tumeur  formée  par  une  hernie  qui 

du  sac  lier-      ,  ,  ,  . 

niaire.  u  cst  pas  conteiiue,  peuvent  déterminer  La  rupture 
du  sac  herniaire  et  le  passage  des  viscères  dé- 
placées à  travers  cette  perforation  accidentelle. 
Il  n'est  guère  possible  de  concevoir  un  semblable 
accident  sans  une  contusion  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  viscères  contenus  dans  la  tumeur: 
aussi,  quoique  dans  la  plupart  des  cas  le  sac  ait 
trop  peu  d'épaisseur  pour  que  le  contour  de  sa 
rupture  puisse  étrangler  sérieusement  les  parties, 
l'engorgement  que  ces  dernières  doivent  con- 
tracter peut  augmenter  beaucoup  la  gêne,  et  la 
violence  qu'elles  ont  essuyée  doit  rendre  cette 
nouvelle  condition  bien  plus  dangereuse.  Le  cas 
est  d'autant  plus  grave ,  que  les  parties  une  fois 
engagées  dans  la  rupture  du  sac,  il  est  presque 
impossible  de  les  repousser  parle  iaxwdans  l'inté- 
rieur de  cette  enveloppe,  laquelle  n'olTre  aucune 
consistance  et  suit  tous  leurs  mouvemens  ;  que 
rinlumescence  rapide  qu'elles  contractent  établit 
eu  peu  d'instans  une  disproportion  énorme  à 
l'égard  de  l'ouverture  herniaire,  ce  qui  rend  bien- 
tôt la  réduction  impossible;  enfin,  quand  bien 
même  les  parties  pourraient  être  réduires,  il  n'est 
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pas  sur  s  il  n  en  résulterait  pas  quelque  inconve-  ^^ 

1,  ,  .  A    /  Des  dépla- 

nient,  et  si  elles  nen  seraient  pas  trop  genees  cem.despar- 

tlans  le  développement  que  la  contusion  a  rendu  ^^H^cmils. 


inévitable. 


4°.  Enfin,  les  adhérences  que  les  parties  dé-  Etran.qle- 

1      f  n  ment  pro- 

placees  peuvent  contracter  entre  elles  ou  avec  juit  par  les 
le  sac  herniaire,  peuvent  avoir  lieu  dans  telles  jg'^J^^p!,""es 
dispositions,  qu'il  en  résulte  une  sorte  d'anneau  entre  ell«s 

j    •  f  1  r^->  .     .   ou  avec  le 

propre  a  produire  un  étranglement.  C  est  ainsi  sac  her- 
qu'une  colonne  épiploïque  étant  adhérente  au  sac 
par  deux  points  de  sa  longueur  et  laissant  entre 
les  deux  points  d'adhérence  un  intervalle  dans  , 
lequel  une  anse  d'intestin  s'était  engagée,  cette 
dernière  en  a  éprouvé  un  étranglement  des  plus 
graves.  On  a  vu  de  même  un  anneau  épiploïque, 
une  disposition»semblable  de  la  part  du  mésentère 
sans  adhérences  avec  le  sac,  étrangler  un  autre 
viscère  contenu  avec  eux  dans  la  hernie  ;  et  ce 
qui  peut  rendre  les  difficultés  bien  plus  grandes 
encore,  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  masse 
des  parties  étant  libre  d'ailleurs ,  elle  peut  être  ré- 
duite par  le  taxis  sans  rien  changer  à  la  dispo- 
sition vicieuse,  d'où  dépendent  les  accidens. 

Il  est  impossible  d'acquérir  à  priori  la  connais-  On  peut 
sance  exacte  de  l'état  des  parties,  et  de  former  le  jia^o'^stic 
diai^nostic  particulier  de  chacune  de  ces  espèces  ^'^tran- 

•J  t  glement , 

d'étranglement.  On  peut  seulement  reconnaître    mais  non 

1       j,        -,  .  ,  •  r^s  toujours 

la  gene  des  parties  et  apprécier  assez  exactement  celui  de  son 
par  les  phénomènes  extérieurs  le  danger  attaché  '^*P'^*=^- 
à  la  disposilion  inconnue  dans  laquelle  elles  se 
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Chap.I.    trouvent  j  mais  ce  n'est  jamais  que  le  bistouri  à  la 

Des  dépla-         •       ^         \         „•        r    r.    /    ^         t  i 
cem.despar- 

main  et  après  avoir  pénètre  clans  la  hernie ,  que 
P^"*^  connaître  la  véritable  cause  des  accidens. 
Les  variétés  infinies  que  l'on  a  observées  sous  ce 
dernier  rapport  et  l'impossibilité  de  les  connaître 
à  priori,  ont  fait  dire  avec  assez  de  raison  qu'il  n'y 
a  pas  deux  hernies  qui  se  ressemblent,  et  que  cette 
maladie  est  une  de  celles  dont  le  diagnostic  est  le 
plus  difficile  à  former.  Néanmoins,  quant  à  cette 
dernière  proposition,  il  est  bon  d'observer  qu'il 
est  bien  moins  important  de  savoir  quelle  est  la 
cause  précise  de  l'étranglement,  que  de  recon- 
naître l'étranglement  lui-même,  son  intensité  et 
les  dangers  qui  l'accompagnent  :  c'est  de  la  solu- 
tion de  ce  problème  que  dépendent  la  détermina- 
tion du  praticien  et  le  salut  du  malade.  Or  il  est 
toujours  possible  d'approfondir  ces  questions  im- 
portantes, ainsi  que  nous  le  démontrerons  en  trai- 
tant de  chaque  espèce  de  hernie  en  particulier  :  nous 
nous  contenterons  de  dire  ici,  à  ce  sujet,  que  la 
véritable  boussole  est  dans  les  signes  de  l'inflamma- 
tion des  parties  comprises  dans  la  hernie.  Que 
l'inflammation  soit  une  conséquence  immédiate 
de  la  violence  avec  laquelle  les  parties  se  sont 
engagées  dans  le  détroit  qui  les  étrangle,  qu'elle 
soit  la  conséquence  éloignée  d'un  embarras  de 
ces  mêmes  parties,  de  l'augmentation  progressive 
de  leur  volume  et  de  la  disproportion  consécutive 
,qui  en  est  résultée,  c'est  toujours  là  que  commence 
le  danger  ;  c'est  l'accident  qu'il  importe  le  plus 
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de  prévenir,  de  reconnaître  et  d'arrêter  dans  son    ^hap.  r. 

,1  •        171  Dcsdupla- 

cours  :  cest  en  cela  surtout  que  consiste  ina-  eem.despar. 

b'i   ,  r    I  •  ties  molles . 

ilete  du  praticien.  ^  DesUemies. 

En  traitant  de  chaque  espèce  particulière  de  Traitement 
hernie  dans  l'état  d'étranglement,  nous  démon-  g|;j^enîp'*ro'l 
trerons  qu'une  des  principales  causes  du  vague  prement  dit. 
et  de  l'obscurité  où  est  restée  long -temps  la 
thérapeutique  de  ces  maladies ,  c'est  le  défaut 
de  distinction  convenable  entre  le  simple  e;?z- 
barras  des  parties  déplacées  et  la  véritable  m- 
carcévation.  Nous  t^errons  alors  qu'une  foule 
de  moyens  d'un  effet  très-avantageux  dans  l'un 
de  c5s  deux  cas  sont  devenus  inutiles  ou  dange- 
reux, pour  avoir  été  appliqués  indifféremment  à 
l'un  et  à  l'autre.  Ainsi,  par  exemple,  les  injections 
salées,  savonneuses ,  celles  de'  décoction  ou  de 
fumée  de  nicotiane,  les  fomentations  froides,  les 
vomitifs,  les  laxatifs,  les  antispasmodiques,  etc., 
qui  ont  été  employés  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hernies  abdominales  embarrassées j  ont 
été  nuisibles  dans  quelques  circonstances  et  ont 
perdu  une  partie  de  leur  crédit,  pour  avoir  été 
employés  dans  le  véritable  étranglement  de  ces 
mêmes  hernies.  L'embarras  des  parties  qui  cons- 
tituent une  hernie  dépend  toujours  d'une  affec- 
tion différente,  qui  lui  est  étrangère,  et  qui  a 
précédé  le  trouble  que  les  fonctions  en  éprou- 
vent. Les  symptômes  de  l'affection  primitive  ont 
préexisté  ;  ils  suffisent  pour  la  caractériser ,  pour 
la  faire  reconnaître  j  et,  à  moins  que  les  effets 
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CnAP.l.  qu'elle  a  produits  sur  la  hernie  n'aient  déjà  pris  les 
cSi.'ieI[,ar"  caractèrcs  d'une  afFection  essentielle  ;  qu'il  n'en 
ties  molles.   gQ^j;  (jéià  résulté  un  étrauL^ement  consécutif;  en 

Desliernies.  ^  <_>  7 

un  mot,  que  les  organes ,  d'abord  simplement 
gênés,  ne' soient  dans  un  état  d'inflammation  ma- 
nifeste, le  traitement  méthodique  de  l'afFection 
primitive  est  celui  qui  convient  à  l'embarras  que 
les  viscères  déplacés  éprouvent.  Ainsi ,  dans  les 
hernies  abdominales ,  le  traitement  copvenable 
aux  suites  d'une  indigestion,  d'une  affection  bi- 
lieuse, verniineuse,  etc.,  ont  souvent  fait  dispa- 
raître des  symptômes  alarmans ,  que  l'on  attri- 
buait à  un  étranglement.  Dans  ce  dernier  état, 
le  moyen  mécanique  par  lequel  on  fera  cesser  la 
constriction  que  les  parties  éprouvent,  est  aussi 
le  seul  capable  d'arrêter  les  progrès  de  l'inflam- 
'  matipn  et  de  prévenir  celui  de  la  gangrène.  Les 

méthodes  de  traitement  relâchantes  ,  débilitan- 
tes, stupéfiantes,  sont  bien  propres  à  combattre 
l'irritation  ,  à  diminuer  l'aptitude  des  organes 
pour  l'état  inflammatoire,  à  retarder  le  dévelop- 
pement et  les  progrès  de  ce  dernier  ;  mais  elles 
ne  peuvent  empêcher  totalement  les  conséquences 
inévitables  de  l'incarcération:  elles  sont  même 
dans  quelques  cas  susceptibles  de  les  aggraver  : 
c'est  ainsi  que  dans  un  vieillard,  par  exemple ,  on 
favoriserait  la  tendance  à  la  gangrène  de  la  part 
des  organes  étranglés  ,  ou  bien  on  déciderait 
quelque  affection  générale  grave,  par  des  mé- 
thodes de  traitement  propres  à  déterminer  une 
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débilitation  profonde  et  rapide.  Toutes  les  fois  Chap.i. 
que  des  symptômes  evidens  diutlammation  des  cem  des  par- 
parties  déplacées  se  sont  înanifeslés  dans  une  ^g*^'^e°!,'j^ej. 
hernie  jusque  -  là  facile  à  réduire,  et  qui  ne 
peut  pas  être  replacée,  quels  qu'aient  été  les  évé- 
nemens  antérieurs,  ou  ne  doit  pas  balancer  à 
pratiquer  l'opération  chirurgicale  à  la  faveur  de 
laquelle  on  peut  découvrir  les  parties  étranglées, 
chercher,  reconnaître  et  supprimer  la  cause  de 
l'étranglement.  La  condition  essentielle  du  succès 
d'une  telle  entreprise  paraît  consister  surtout 
dans  le  soin  de  n'en  pas  trop  retarder  l'exécution  : 
toutes  les  conséquences  de  l'inflammation  que 
l'étranglement  a  déterminée  peuvent  être  préve- 
nues, tant  que  cette  affection  est  sous  l'influence 
de  sa  cause  et  que  l'on  peut  parvenir  à  supprimer 
cette  dernière  j  mais  si  les  effets  ont  subsisté  long- 
temps, ils  ont  acquis  une  grande  importance,  une 
existence  propre  j  l'inflammation  s'est  accrue,  s'est 
propagée ,  et  la  suppression  de  sa  cause  ne  pou- 
vant plus  la  faire  avorter,  il  reste ,  après  la  des- 
truction de  l'étranglement ,  une  des  maladies  les 
plus  dangereuses.  On  craint  de  s'exposer  à  prati- 
quer quelques  opérations  inutiles ,  en  s'empres- 
sant  de  délivrer  des  organes  véritablement  étran- 
glés. Des  hernies  pour  l'esquelles  on  avait  jugé 
l'opération  chirurgicale  indispensable  ont  été 
réduites  par  le  taxis,  ou  même  spontanément.  Il 
est  plus  que  problable  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  cette  espèce,  il  s'agissait  plutôt  d'un 
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Chap.  I.  embarras  des  viscères  que  d'un  véritable  etran- 
cSi?ar"  gleracnt.  Mais  en  admettant  que  l'incarcération 
^VeJhemil's  Proprement  dite  se  soit  quelquefois  terminée  de 
la  sorte ,  si  l'on  n'a  pas  de  règle  sûre  pour  recon- 
naître les  cas  dans  lesquels  un  tel  événement  est 
problablcj  et  si  l'observation  démontre  d'ailleurs 
que  de  grands  dangers  sont  attachés  à  la  durée 
de  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  parties,  s' en- 
suit-il que  l'on  doive  s'exposer  à  perdre  un  temps 
précieux  pour  essayer  un  à  un  tous  les  moyens 
qui  ont  eu  des  succès  dans  des  cas  analogues ,  afin 
de  ne  conserver  aucun  regret  touchant  la  possi- 
bilité d'éviter  l'opération?  Que  l'on  compare  les 
dangers  d'un  étranglement  abandonné  à  lui- 
même  et  ceux  de  quelques  opérations  dont  on 
aurait  pu  se  dispenser,  et  l'on  décidera  sans  peine 
quel  est  le  parti  préférable. 

De  tout  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici,  il 
résulte  que  la  thérapeutique  des  hernies  consiste, 
dans  la  plupart  des  cas,  dans  les  soins  de  mainte- 
nir habituellement  réduites  et  dans  leur  situation 
.naturelle  au  moyen  d'un  bandage,  les  parties  qui 
ont  subi  le  déplacement ,  et  de  faire  cesser  à 
temps  l'incarcération  lorsqu'elle  a  lieu ,  afin  de 
prévenir  ou  d'arrêter  ses  dangereuses  conséquen- 
ces. On  ne  peut  espérer*  la  guérison  radicale  que 
par  les  mêmes  soins  contentifs ,  et  durant  la 
période  de  la  vie  que  la  nature  emploie  au  déve- 
loppement du  corps.  Les  diverses  tentatives  que 
l'on  a  faites  pour  obtenir  un  résultat  semblable 


s 


DES  DÉPLÀCEMENS.  44? 

dans  luge  adulte,  ont  démontré  de  plus  en  plus    Chap.  i. 

,  .  ,    1  ,1  .  .    •         Des  dcnla- 

1  impossibilité  du  succès  :  les  topiques  sont  im-  cem.despar- 
puissans  ;  les  effets  de  la  diététique  sont  nuls  j  ^ej™e°,!/„-ei 
toute  opération  chirurgicale  est  inutile  ou  dan- 
gereuse. La  conviction  à  cet  égard  est  portée  à 
un  tel  poin<:  aujourd'hui,  que  des  promesses  de 
cette  espèce  ne  peuvent  plus  être  faites  que  par 
des  empiriques  ayant  renoncé  à  toute  pudeur. 

ARTICLE  II. 

De  VEncéphalochle. 

Des  proportions  diverses  du  cerveau  ou  du  cer- 
velet peuvent  subir  un  déplaceïiaent  plus  ou 
moins  considérable ,   s'échapper  du  crâne ,  et 
constituer  une  hernie  céphaligue.  Le  sac  her- 
niaire est  toujours  formé  par  la  dure-mère  ;  mais 
le  lieu  par  lequel  le  déplacement  s'opère  est  dif- 
férent selon  l'espèce  de  la  hernie  :  elle  peut  être    Elle  peut 
congénitale  ou  accidentelle.  Dans  le  premier  cas,  nitale'o'uac- 
e'est  toujours  par  quelqu'un  des  points  corres-  citlentelle. 
pondans  aux  sutures  ou  aux  fontanelles  que  les 
pftriies  s'échappent  ;  dans  le  second ,  le  déplace- 
ment s'accomplit  à  la  faveur  de  quelque  perte  de 
substance  du  crâne,  et  alors  le  siège  de  la  hernie 
est  très-variable. 

Dans  Y encéphalnchle  congénitale j  la  tumeur  Description 

,  .  -,  de  l'ericiî-' 

est  recouverte  extérieurement  par  les  tegumens  phaiocèle 
du^ crâne,  distendus,  amincis  surtout  vers  son  '^'^"S'^'ii'"^''' 
sommet ,  où  les  bulbes  des  cheveux  manquent  or- 
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Chap.  I.    dinairement;  au-dessous  de  cette  enveloppe,  ou 

Des  dépla-  u  '  '   •     \    •  -,  -, 

cem.de.far-  trouve  1  apoiic vrosc  epicraniemie  et  la  durc-mcrej 
ties  molles,  ^^^^jg  Jeux  meuibranes  ne  sont  bien  distinctes  , 
phalocèle.  et  uc  peuvent  être  isolées  par  la  dissection  que 
vers  la  base  de  la  tumeur  :  elles  sont  confondues 
et  fort  amincies  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 
La  cavité  intérieure  est  occupée  par  une  masse 
plus  ou  moins  volumineuse  de  la  substance  cé- 
rébrale, enveloppée  de  la  pie-mère  et  de  l'a- 
rachnoïde; et  la  totalité  des  surfaces  est  humectée 
par  l'exhalation  séreuse  que  fournit  cette  der- 
nière membrane.  La  quantité  du  liquide  est  quel- 
quefois assez  considérable  pour  former  autour 
des  parties  déplacées  un  véritable  épanchement 
plus  ou  moins  copieux.  L'ouverture  herniaire  est 
formée  aux  dépens  des  parties  osseuses,  et  répond 
à  un  défaut  de  développement  vers  les  bords  ou 
les  angles  de  plusieurs  os  contigus.  Ainsi  on  a  vu 
des  hernies  cérébrales  situées  à  l'occiput ,  dont 
l'ouverture  correspondait  à  la  région  de  la  fonta- 
nelle occipito-sagittale,  et  se  trouvait  résulter  du 
défaut  de  dévelojipement  de  l'angle  supérieur  de 
l'os  occipital^  et  de  celui  de  l'angle  postérieur 
des  pariétaux.  Ce  concours  de  plusieurs  os  dans 
la  formation  de  l'ouverture  herniaire  rend  le 
contour  de  cette  dernière  assez  irrégulier,  quoi- 
que les  bords  eux-mêmes  soient  arrondis.  La  ré- 
sistance d'une  telle  ouverture  fait  sans  doute  que 
les  hernies  cérébrales  de  cette  espèce  ont  l(ju- 
jours  un  collet  à  leur  base.  Il  arrive  quelquefois 
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que  l'hydrocéphale  coïncidant  avec  l'encéplialo-    ^hap.  i, 
cele ,  la  portion  an  cerveau  qui  s  échappe  du  cem.despar- 
criine  renferme  une  expansion  des  ventricules  la- 
téraux ,  laquelle  est  distendue  par  la  sérosité  que  phalocèle, 
ces  cavités  contiennent.  On  a  vu  aussi  un  kyste 
séreux  renfermé  dans  le  sommet  de  la  tumeur, 
en  sorte  que  cette-dernière  contenait  trois  collec- 
tions aqueuses  :  celle  du  kyste ,  celle  du  sac  her- 
niaire, etlaséro&ité  de  l'hydrocéphale. 

La  hernie  cérébrale,  accidentelle  ou  acquise,  Description 
succède  constamment  aux  grands  délabremens  du  phalocèle 
crâne  par  des  fractures  comminutives.  La  perte 
de  substance  que  l'enceinte  osseuse  de  celte  ca-^ 
vité  a  éprouvée  n'est  remplacée  que  par  une  ci- 
catrice, c'est-à-dire  un  tissu  fibro-celluleux,  pro- 
•venant  des  méninges,  des  os  et  des  tégumens,  et 
dont  la  densité  est  bien  au-dessous  de  la  résis- 
tance nécessaire.  L'impulsion  alternative  que  les  ^ 
Taisseaux  donnent  à  la  masse  du  cerveau,  l'effort 
d'expansion  qu'elle  éprouve  pendant  l'expiration , 
peuvent  forcer  cette  faible  barrière  ;  et  la  cica- 
trice peut  êire  distendue  successivement,  de  ma- 
nière à  se  prêter  à  l'issue  du  cerveau  et  à  la  for- 
mation d'une  hernie.  L'extensibilité  de  cette  en- 
veloppe extérieure  n'a  rien  de  comparable  à  celle 
des  tégumens;  aussi  les  hernies  de  cette  espèce, 
qui  peuvent  avoir  d'ailleurs  une  base  bien  plus 
étendue  et  plus  irrégulière  ,  n'ont-elles  jamais  un 
très-grand  voluirîe. 

-  Les  hernies  cérébrales  congénitales  se  trouvent  Causes. 
II.  29 
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çlHAp.î.    ordinairement  assez  considérables  à  l'époque  de 
c^irde^  ar-      «aissunce  ^  ce  gui  suppose  qu'elles  existent  déjà 
lies  molL.  depuis  assez  loug-temps.  On  peut  donc  placer  leur 
jjiuiiQcèle,    odùgiue  à  une  époque  où  les  os  du  crâne  sont  peu 
.développés,  et  remplacés,  pour  la  plus  grande 
.parue,  par  -une  couche  cartilagineuse  membra- 
jiiforme  très-mince.  Il  est  fort  probable  que  deux 
iconditions  sont  nécessaires  pour  le  développe- 
ment d'une  hernie  du  cerveau,  à  cette  époque 
de  la  vie  :  un  volume  excessif  de  Torgane  con- 
tenu, el  une  défectuosité  native  dans  la  structure 
ou*  la  consistance  du  feuillet  cartilagineux  qui 
tient  lieu  de  sutures ,  ou  qui  constitue  les  fonta- 
nelles. On  voit  la  preuve  des  effets  de  la  première 
condition  dans  les  observations  de  hernie  céré- 
brale accompagnée  d'hydrocéphale ,  où  il  est  évi- 
dent que  riijdropisie  ^  déterminé  le  déplacement^ 
«t  les  observations  nipmbreuses  d'hydrocéphales 
où  répauchement  n'a  jjroduit  qu'un  développe- 
ment uniforna^e  du  crante ,  démontrent  la  néces- 
sité de  la  seconde  circonstance.  Il  ne  suffirait  pas 
d'un  accroissement  extraordinaire  du  cerveau, 
si  tous  ks  points  de  la  capacité  qui  le  renferme 
■étaient  également  susceptibles  de  résistance  ou 
d'extension-,  dans  l'ordre  de  leur  densité  respec- 
tive «t  naturelle  :  ainsi  se  développent  les  têtes 
fort  volumineuses,  dont  les  dimensions  dépen- 
dent de  celles  du  cerveau ,  et  qui  ne  présentent 
pourtant  pas  d'encéphalocèle;  il  ne  suffirait  pas 
jion  plus  d'une  défectuosité  de  quelques  points 
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de  l'étendue  .des  os  du  crâne  ,  qui  ne  s'ossifient    Chap.  i. 
quelqueiois  que  lort  tard,  sans  qu  us  se  prêtent  cem.despar- 
ncaninoins  au  déplacement  d'une  portion  du 
cerveau.  pkaiocèie. 
On  a  pensé  que  des  coups  reçus  sur  le  ventre  Opinions 

j        ,  .  ,      ~  ,  erronées 

pendant  la  gestation,  des  cnutcs  sur  cette  même  suriesacci- 
partie  ,  les  violences  d'un  accouchement  difficile  ,  gestation  !-t 
étaient  capables  de  produire  une  rupture  des  pa-  circons- 

^  ^         ^  ^  ^  tances  de 

rois  du  crâne  et  la  hernie  du  cerveau.  Ces  asser-  l'accouche- 

\  111         «-••1  ment  ,  com- 

tions  paraissent  tres-peu  prohables.  oi  la  gros-  mecausesde 
•sesse  est  peu  avancée  ,  la  matrice  est  loerée  dansle  l'ficephalo- 

^  '  ^  cele. 

bassin  et  hors  de  l'atteinte  des  violences  exté- 
rieures ;  à  cette  même  époque  l'enfant  est  très- 
peu  volumineux  comparativement  au  liquide 
dans  lequel  il  nage,  et  ce  dernier  doit  le  dé- 
fendre de  toute  percussion  sulfisante.  Si  la  gros- 
sesse est  plus  avancée ,  fenfant  est  presque  cons- 
tamment situé  de  manière  que  la  tête  répond  au 
point  le  plus  déclive  de  l'utérus,  et  par  consé- 
quent à  l'abri  de  toute  violence  exercée  sur  l'ab- 
domen j  quand'bien  même  l'attitude  éu •foetus  se- 
rait différente ,  il  faudrait  une  percussion  des  plus 
violentes  pour  déterminer  iine  rupture .  de- la 
couche  cartilagineuse  des  sutures  ou  des  fonta- 
nelles ,  et  il  n'est  pas  possible  de  se  persuader  que 
le  cerveau,  si  délicat  à  cet  âge,  ou  les  parois  de 
la  matrice,  si  susceptibles  d'irritation,  n'en  éprou- 
vent auclin  effet  dangereux.  Quant  aux  accoii- 
chcmens  dans  lesquels  la  tête  supporte  de  longs 
frotlemens,  des  compressions  considérables,  il  * 
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Chap.i.  faut  remarquer  d'abord  que^  dans  ces  occasions, 
cmi.despir-  Ics  OS  du  crânc  éprouvent  un  rapprochement  mu- 
*i)VTtW  "^"^l?  quelquefois  tellement  considérable,  que 
phaiocèie.  leuTS  bords  chevauchent  réciproquement.  Ce  genre 
de  violence  est,  comme  on  le  voit,  opposé  à  une 
distension  des  intervalles  que  les  os  du  crâne 
laissent  entre  eux  ;  en  sorte  qu'en  admettant  qu'il 
a  pu  en  résulter  un  affaiblissement  de  la  subs- 
tance qui  occupe  les  mêmes  espaces ,  il  faudrait 
supposer  encore  que  la  dure-mère  s'est  laissé  dis- 
tendre en  quelques  instans  d'une  quantité  pro- 
portionnée à  la  saillie  que  présente  la  tumeur  ;  ce 
qui  serait  absurde.  En  second  lieu,  il  faudrait 
supposer  aussi  que  le  cerveau  a  pu  se  prêter  ea 
aussi  peu  de  temps  et  sans  inconvénient ,  oit 
même  sans  danger  pour  la  vie,  à  des  tiraillemens 
tels  qu'il  les  faut  pour  entraîner  hors  du  crâne 
et  par  une  ouverture  étroite  la  moitié ,  par 
exemple,  de  sa  masse  totale:  ce  qui  serait  tout 
aussi  peu  soutenable.  On  sait  avec  quelle  lenteur 
la  nature*p^l)cède  ordinairement  dans  le  dévelop- 
pement des  hernies  j  on  connaît  les  dangers  qui 
accompagnent  les  premiers  progrès  de  celles  qui 
se  forment  brusquement  :  or ,  à  moins  que  l'en- 
céphalocèle  ne  soit  déjà  très-volumineuse  à  l'é- 
poque de  la  naissance ,  cette  affection  est  exempte 
d'accidens ,  du  moins  bien  remarquables  ;  .le  crâne 
est  sensiblement  affaissé,  difforme,  fixe  dans  le 
degré  de  réduction  qu'il  paraît  avoir  éprouvé ,  et 
les  difformités  qu'il  a  contractées  s'étendent  quel- 
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quefois  jusqu'à  quelques  parties  de  la  face  :  au-    Chap.  r. 
tant  de  circonstances  qui,  jointes  à  celle  de  la  cem.despir- 
structure  anatomique  de  la  tumeur,  présentent  ^^^J^fJ^^'^ 
des  caractères  évidens  de  vétusté,  et  repoussent  phalocèie. 
-toute  idée  de  causes  fortuites  et  accidentelles. 

Ce  même  affaissement  du  crâne  que  nous  ve-  La  portion 
nons  de  rappeler,  et  qui  n'a  lieu  que  dans  les  cas  ^^jtîpîàcér 
d'encéplialocèle  très-considérable,  prouve  claire-  contracteun 

'-  _  ^  engorge- 

ment qu'une  grande  quantité  du  cerveau  a  été  en-  ment  qui  en 

traînée  hors  de  la  cavité  naturelle.  Cependant,  voiumè.*" 
dans  les  plus  remarquables  de  ces  faits  ,  on  trouve 
une  disproportion  sensible  ;  en  sorte  que  lorsque 
le  volume  de  la  tumeur  ne  peut  point  être  expliqué 
par  la  coïncidence  d'une  Hydrocéphale ,  il  est  ma- 
nifeste que  la  portion  du  cerveau  qui  est  dépla-  , 
cée  a  contracté  un  engorgement  sensible,  lequel 
doit  résulter  du  changement  de  position. 

On  n a  point  observé  crue  le  cerveau,  déplacé  Déforma- 
de  la  sorte  ,  eut  contracte  des  adhérences  avec  portion  du 
l'intérieur  du  sac  herniaire  ;  cependant  on  ne  con-  placée!^ 
naît  aucune  raison  qui  puisse  s'y  opposer ,  à 
moins  que  l'état  inflammatoire ,  nécessaire  pour 
ce  phénomène ,  ne  soit  tellement  dangereux , 
qu'il  ne  puisse  durer  suffisamment  pour  détermi- 
ner les  adhérences.  Mais  la  portion  du  cerveau 
qui  constitue  la  hernie ,  présente  des  traces  évi- 
dentes de  la  contrainte  qu'elle  a  éprouvée  de  la 
part  de  l'ouverture  herniaire  :  sa  forme  est  totale- 
ment changée  5  elle  est  analogue  à  celle  de  la  ca- 
vité qui  la  renferme,  c'est-à-dire  disposée  en'cy- 
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cem. despar- 
ties molles. 
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lindre  plus  ou  moins  réijulier,  et  séparée  du  reste 
de  la  masse  encéphalique  par  une  rainure  ou  par 
un  collet  qui  correspond  à  l'ouverture  du  crâne. 
Cette  seule  disposition  peut  s'opposer  à  la  réduc- 
tion des  parties. 

Si  la  hernie  du  cerveau  est  médiocre,  quelle 
que  soit  son  origine,  elle  n'entraîne  pas  de  grands 
inconvéniens;  on  en  a  vu  subsister  en  cet  état 
pendant  le  cours  d'une  assez  longue  vie,  sans  dé- 
terminer d'autres  accidens  que  ceux  qui  peuvent 
résulter  d'une  chute  ou  d'une  percussion  sur  la 
tumeur,  lorsque  cette  dernière  n'était  pas  garan- 
tie par  un  appareil  :  on  a  vu  survenir  alors  des 
vertiges ,  des  syncopes  plus  ou  moins  prolongéesj 
mais  ces  symptômes  ont  été  passagers.  On  conçoit 
cependant  que  les  accidens  dont  il  s'agit  pour- 
raient avoir  des  suites  beaucoup  plus  graves.  Il 
peut  arriver  également  que  la  cicatrice  qui  re- 
couvre une  encéphalocèle  accidentelle ,  violem- 
ment distendue  à  l'occasion  d'un  accès  de  co- 
lère,  de  vociférations  ou  d'efforts  pénibles,  soit 
rompue  avec  le  sac  herniaire  :  ce  qui  peut  mettre 
le  cerveau  à  nu  et  avoir  les  conséquences  les 
plus  dangereuses.  Une  hernie  volumineuse ,  pe- 
sante, renfermant  une  grande' quantité  du  cer- 
veau, et  livrée  à  elle-même,  donne  lieu  ordinai- 
rement à  des  accidens  fâcheux  ;  le  poids  de  lai 
tumeur  ;  le  tiraillement  qu'elle  exerce  sur  la  por- 
tion du  cerveau  contenue  dans  le  crâne  ;  le  re- 
froidissement de  celle  qui  est  renfermée  dans  lâi 
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tumeur  herniaire,  occasiouent  des  douleurs  que  Chap. 
les  malades  expriment  par  des  gémissemcns  fai-  " 


ccna.despar- 


bles  et  continuels.  On  peut  calmer  cette  aizitation  t'^^o^'es. 

i  o  Jje  l  ence~ 

et  les  sensations  douloureuses  qui  la  déterminent,  phalocèie. 
en  soutenant  le  poids  de  la  tumeur,  et  surtout 
en  la  préservant  du  contact  de  l'air  froid,  par  des 
enveloppes  convenables.  Cependant  le  déplace- 
ment d'une  grande  quantité  du  cerveau,  la  condi- 
tion gênante  dans  laquelle  il  se  trouve,  ne  peuvent 
que  nuire  beaucoup  à  l'exercice  de  ses  fonctions- 
et  entretenir  un  état  habituel  d'irritation ,  tou- 
jours très-dangereux  :  aussi  les  enfans  qui  nais^ 
sent  en  cet  état  meurent  le  plus  souvent  en  bas. 
âge,  et  consomment  la  durée  de  leur  courte  exis- 
tence dans  la  stupidité  et  dans  un  état  de  mala- 
die continuel.  Ils  vomissent  très-fréqiiemment 
la  nutrition  se  fait  mal,  et  leur  corps  tombe  dans 
l'émaciation  ;  ils  éprouvent  des  convulsions  plus 
ou  moins  fortes  et  fréquentes ,  et  meurent  sou-' 
vent  dans  un  accès  de  ces  symptômes  nerveux^ 
Dans  les  cas  où  la  vie  se  prolonge  sufiisammenty 
il  n'est  pas  rare  que  la  peau  qui  recouvre  le  som- 
met de  la  tumeur ,  fatiguée  par  une  longue  dis- 
tension, s'enflamme,  s'ulcère  j  que  les  parois  du 
sac  herniaire  soient  entamées  et  détruites,  et  que 
les  parties  contenues  soient  mises  à  mi  :  alars  la 
sérosité  renfermée  dans  la  cavité  herniaire  s'é- 
coule j  quelquefois  une  hydrocéphale  se  vide  de 
la  sorte,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber  y 
soit  par  raflaissement  du  cerveau  à  la  suite  de 


\ 
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Chap. I.  l'évacualion  de  la  sérosité  accumulée,  soit  par 
ce^lies'i'lTr-  rinflammation  qui  succède  à  Touverture  de  la 
ties  molles,  [umeur. 

De  L  eiice- 

phaiocèie.        Cette  maladie  a  été  souvent  confondue  avec 
Te'^Knlf'^  quelques  autres ,  qui  présentent  avec  elle  cer- 
phalocèle.    taiiies  ressemblances  :  ces  méprises  ont  eu  le  plus 
souvent  des  suites  funestes  j   par  conséquent 
un  diagnostic  exact  est  d'une  grande  impor- 
tance. Il  ne  présente  point  de  difficultés  lors- 
que la  hernie  est  accidentelle  j  mais  il  peut  en  être 
autrement  lorsque  la  maladie  est  congénitale. 
Dans  le  premier  cas,  lorsqu'à  la  suite  d'une  frac- 
ture comminutive  du  crâne,  qui  a  entraîné  une 
grande  perte  de  substance ,  on  voit  la  cicatrice 
^  se  soulever ,  se  laisser  distendre  successivement , 

former  enfin  une  tumeur  dont  le  volume  s'accroît 
chaque  jour ,  dont  la  base  est  aussi  étendue 
que  la  perte  de  substance  que  le  crâne  a  éprouvée, 
il  est  probable  qu'il  se  forme  une  encéplialocèle. 
Il  ne  peut  plus  rester  des  doutes  si  la  tumeur  offre 
des  pulsations  conformes  au  rhytlime  delà  circula- 
tion artérielle  -,  si  elle  présente  en  même  temps  un 
effort  d'expansion  pendant  le  mouvement  d'expi- 
ration ,  un  léger  affaissement  pendant  celui  d'ins- 
piration ;  si  par  une  légère  compression  on  peut 
la  faire  disparaître,  et  si,  après  cette  réduction, 
qui  ne  doit  entraîner  aucun  accident  lorsque  la 
hernie  est  peu  volumineuse,  on  distingue  le  con- 
tour de  l'ouverture  par  laquelle  les  parties  se  dé- 
placent. 


DES  DEPLACEMËNS. 


Les  symptômes  peuvent  être  les  mêmes,  et  la    Chap.  i. 

.        ■  .    .    -1      >  *  •  Dcsdépla- 

liernie  tout  aussi  lacile  a  reconnaître  ,  quoi-  cem.tles  par- 
qu'elle  soit  congénitale,  lorsqu'à  l'époque  de  Ja  '^'^''p,;^'-, 
naissance  elle  est  encore  petite.  Lorsque  la  tu-  phaiocéie. 
meur  s'est  fort  accrue ,  et  que  son  volume  dépend 
exclusivement  de  la  quantité  du  cerveau  déplacée, 
la  maladie  peut  encore  être  reconnue  sans  difîi- 
culté.  La  tumeur,  il  est  vrai,  n'est  pas  réductible 
le  plus  souvent  ;  mais  les  mouvemens  dont  elle  est 
agitée,  surtout  vers  sa  base,  l'affaissement  pro- 
portionnel et  les  difformités  du  crâne,  l'ouver- 
ture de  ce  dernier,  que  l'on  peut  reconnaître 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur  herniaire,  les  lé- 
sions des  fonctions  cérébrales  qui  se  font  remar- 
quer le  plus  souvent ,  suffisent  pour  caractériser 
l'encéphalocèle.  Lorsque  la  hernie  et  l'hydrocé- 
phale existent  eu  même  temps,  la  tête  peut  avoir 
conservé  le  volume  naturel ,  quoique  celui  de  la 
tumeur  soit  considérable  :  à  la  faveur  du  dépla- 
cement de  la  sérosité ,  l'épanchement  n'agit  pas 
sur  le  crâne,  et  n'écarte  pas  entre  eux  les  os  qui 
le  composent  j  en  sorte  que  les  symptômes  ordi- 
naires de  l'hydrocéphale  n'existent  pas.  La  tumeur 
herniaire  étant  fort  volumineuse,  et  la  peau  qui  la 
recouvre  étant  amincie  en  raison  de  la  disten- 
sion, la  sérosité  épanchée  dans  le  sac  herniaire 
peut  rendre  le  sommet  de  la  masse  transparent  ^ 
un  kyste  séreux ,  logé  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois, peut  produire  le  même  phénomène  :  dans  ces 
deux  cas,  aussi  bien  que  lorsque  la  portion  du 
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Chap.  I.    cerveau  déplacée  fait  partie  d'un  ventricule  et 
Desdijiila-  (.Qjitient  de  la  sérosité,  on  disliniriic  une  fine- 
lies  molles,   tuaiion  bien  manifeste,  et  l'on  a  de  la  peine  à  s'as- 

De  l'cnce-  ,  , 

phaiocèle.  siircr  SI  la  tumeur  contient  antre  chose  qu'un 
liquide.  Les  lésions  cérébrales  habituelles  sont  à 
peu  près  les  mêmes,  excepté  dans  quelques  cas  où 
il  y  a  cécité^  la  compression  diminue  léi^èrement 
le  volume  de  là  tumeur,  en  produisant  des  symp- 
tômes léthargiques ,  phénomènes  qui  peuvent  au- 
tant provenir  de  la  réduction  d'une  partie  du  cer- 
veau déplacée,  que  de  celle  de  l'épanchement  des 
ventricules  ou  des  méninges;  les  impulsions  que 
la  masse  encéphalique  intérieure  communique 
aux  parties  déplacées,  sont  bien  plus  sourdes  et 
plus  difficiles  à  constater,  parce  qu'elles  se  rédui- 
sent à  des  ondulations  vagues  du  liquide  ;  enfin , 
on  peut  bien  reconnaître  l'ouverture  du  crâne., 
mais  une  tumeur  enkystée,  développée  immé- 
diatement sur  les  os ,  peut  les  perforer  complè- 
tement par  le  seul  effet  de  la  compression  qu'elle 
exerce.  On  voit  par  ces  considérations  qu'il  est 
des  cas  où  l'on  peut  acquérir  de  grandes  proba- 
bilités sur  le  caractère  de  la  tumeur  mais  qu'il 
en  est  d'autres  où  il  est  presque  impossible  de 
former  un  diagnostic  certain.  Cependant  l'incer- 
titude vient,  en  pareil  cas,  de  l'impossibilité  de 
savoir  exactement  si  la  tumeur  est  formée  par  une 
hernie,  par  une  hydrocéphale,  ou  par  un  kyste 
extérieur  qui  aurait  perforé  le  crâne  et  pénétré 
dans  sa  cavité.  Or,  comme  nous  le  verrons  ail- 
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leurs,  ces  trois  cas  cxii^ent  la  même  circonspec-    CnàP.  r. 
lion  de  la  part  dn  praticien  :  l'un  n'admet  pas  pins  cmu.dclpa^r- 
que  l'antre  des  moyens  thérapentiqnes  chirurgi-  We'- 
catix  ;  par  conséquent,  l'incertitude  du  diagnostic  phalocèie. 
est  peu  dangereuse  pour  un  praticien  éclairé. 
Quant  aux  lume^iirs  de  la  dure-mère ,  appelées 
Jitngus  ,  que  l'on  a  mal  à  propos  considérées 
comme  des  hernies  céplialiques ,  parce  qu'après 
avoir  perforé  le  crâne  elles  se  montrent  à  l'exté- 
rieur sous  les  tégumens ,  elles  peuvent  être  faci- 
lement distinguées  des  véritables  hernies ,  si  l'on 
considère  que  la  lésion  organique  dont  il  s'agit 
n'a  été  observée  que  dans  l'âge  adulte  j  qu'elle  est 
constamment  précédée  de  longues  et  violentes 
douleurs  de  tête,  d'assoupissement  et  d'autres 
symptômes  de  lésions  cérébrales ,  qui  se  manifes- 
tent long-temps  avant  l'apparition  de  la  twnieur  : 
circonstances  sans  exemple  dans  l'histoire  de  l'en- 
céphalocèle  spontanée. 

On  peut  réduire  et  maintenir  dans  la  cavité  du  Traitement 
crâne  les  hernies  cérébrales  accidentelles,  ainsi  phaiocèle. 
que  les  môins  volumineuses  de  celles  qui  se  déve- 
loppent spontanément ,  pourvu  qu'elles  ne  soient 
pas  compliquées  d'hydro'céphale  :  la  plus  légère 
compression  suffit  pour  opérer  la  réduction ,  et 
l'appareil  compressif  le  plus  simple  peut  préve- 
nir de  nouveaux  déplaccmens.  Dans  la  construc-  ' 
tion  de  ces  bandages,  aussi  bien  que  dans  celle 
des  appareils  propres  à  protéger  les  grandes  cica- 
trices du  crâne,  et  à  prévenir  le  développement 
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CnAP.  I.  (Je  l'enccpbalocèle  accidentelle  ,  l'expérience  a 
cem^desjlar'  prouvé  qil'il  faut  éviter  l'emploi  des  substances 
^ie"w'-  métalliques  :  elles  se  chargent  trop  aisément  du 
phaiocèie.    calorique  j  elles  fatiguent  la  cicatrice  ou  la  peau; 

elles  peuvent  altérer  la  solidité  de  l'une  ou  en- 
flammer l'autre ,  autant  par  cette  propriété  que 
par  leur  poids.  On  ne  peut  pas  espérer  la  guéri- 
son  radicale  de  l'encéphalocèle  accidentelle  ;  rien 
ne  peut  réparer  la  perte  de  substance  qui  a  donné 
lieu  au  déplacement;  mais  on  a  réussi  par  une 
compression  constante  à  guérir  sans  retour  la 
hernie  congénitale  du  cerveau  ,  lorsqu'à  l'époque 
de  la  naissance  la  tumeur  était  petite  et  réduc- 
tible. Dans  des  cas  de  cette  espèce,  les  parties 
étant  constamment  tenues  réduites,  le  travail  du 
développement  et  de  la  solidification  des  os  n'en 
est  plus  empêché,  et  l'ouverture  du  crâne  par 
laquelle  elles  s'échappaient  s'oblitère  pour  jamais. 
Casoùl'on      Ordinairement  la  réduction  de  l'encéphalocèle 

ne  peut  ad- 
ministrer   spontanée ,  volumineuse,  compliquée  ou  non  avec 

paUiatlfr"^  rhydrocéphale ,  est  rendue  impossible  par  la  forme 
accidentelle  des  parties  déplacées ,  et  par  la  con- 
sistance de  l'ouverture  herniaire  3  d'ailleurs ,  la 
délicatesse  de  l'organe  et  la  réduction  de  la  ca- 
vité primitive  s'opposeraient  à  toute  tentative. 
On  n'a  d'autre  indication  à  remplir  en  pareil  cas 
que  celle  de  soutenir  la  tumeur ,  de  prévenir  les 
tiraillemens  qu'elle  exerce  sur  la  masse  cérébrale 
intérieure,  et  surtout  de  la  préserver  de  l'impres- 
sion de  l'air  froid,  et  des  chocs  extérieurs.  Ces 
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intentions  peuvent  être  remplies  au  moyen  d'un    C^/^^- 1. 
appareil  convenable.  On  ne  peut  admettre  le  con-  cem.despar- 
seil  donné  par  quelques  praticiens  d'évacuer  par  *^|>g™°g^ce- 
la  ponction ,  quand  il  y  a  lieu ,  la  sérosité  que  la  phahcèle. 
tumeur  peut  contenir,  afin  de  diminuer  d'autant 
sa   pesanteur  et  l'embarras  qu'elle  occasione. 
D'un  côté,  on  ne  peut  pas  être  certain  du  siège 
de  la  collection j  d'un  autre  côté,  toute  perfora- 
tion de  la  tumeur  herniaire  est  à  craindre,  par  le 
danger  de  l'inflammation  qui  peut  lui.  succéder, 
surtout  si  la  piqûre  vient  à  s'ulcérer  el  favoriser 
l'introduction  de  l'air. 

ARTICLE  iri. 
De  la  Hernie  du  poumon. 

On  ne  connaît  que  très -peu  d'observations 
concernant  cette  espèce  (ife  déplacement  j  aussi 
son  histoire  est-elle  fort  peu  avancée. 

Le  poumon  est  le  seul  viscère  du  thorax  que   Le  poumon 

.  «  T        .  J  est  seul  SUS»- 

I  on  ait  vu  lormer  une  nernie  autour  de  cette  ceptible  de 
cavité  :  il  semble  que  les  autres  organes  ne  jouis-  ^g^j*"" 
sent  pas  d'une  assez  grande  liberté  pour  se  prêter 
à  un  semblable  déplacement. 

Ce  dernier  n'a  jamais  été  observé  sur  des  enfans   Causes  des 

-      .   .  ,  ,         ,  1  ,  .  hernies  tho-i» 

en  bas  âge,  et  dépendant  de  quelque  vice  con-  rachiques. 
génital  dans  la  structure  des  parties  :  c'est  à  la 
suite  des  fractures  des  côtes  ou  des  grandes  dé- 
chirures des  muscles  intercostaux,  que  cette  af- 
feCiion  a  été  dbs^rvj^e.,  Les  grands  fracas  des  pa- 
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Chap.  I.  rois  de  la  poitrine,  produits  par  les  coups  de  feu 
e^'iespl!-  et  accompagnés  de  la  perte  d'un  grand  nombre 
ties molles,    d'csquilles  volumincuscs  des  côtes,  et  par  consé- 

Be  la  hernie  '  '  r 

dupoumon.   quent  d'une  grande^  perte  de  substance  de  ces 
mêmes  os,  seraient  bien  plus  souvent  suivies  d© 
la  formation  des  hernies  du  poumon ,  sans  les 
cicatrices  profondes  qui  terminent  de  semblables 
blessures,  et  qui  confondent  ensemble  les  parois 
du  thorax  et  la  périphérie  du  poumon.  Les  frac- 
tures de  plusieurs  côtes  contiguës  sans  solution 
de  continuité  aux  parties  molles  extérieures,,  ont 
^      fourni  l'occasion  la  plus  commune  de  la  forma- 
tion des  hernies  thorachiques,  Il  est  probable  que, 
dans  ces  cas,  les  côtes  étaient  brisées  en  plusieurs 
fiagmens,  ou  que  les  muscles  intercostaux  cor- 
respondans  étaient  en  même  temps  déchirés.  On. 
ne  peut  concevoir  que  de  cette  manière  les  dé- 
placemens  du  poumon*,  auxquels  ,  sans  cette  con- 
dition ,  la  structure  des  parties  s'oppose  avec 
beaucoup  d'efficacité.  On  sait  que  les  fragmens 
des  côtes  fracturées  ne  peuvent  point  se  déplacer 
Selon  leur  longueur,  parce  qu'ils  sont  fixés  inva- 
riablement, aux  vertèbres  et  au  sternum;  on  sait 
aussi  que  les  muscles  intercostaux  ne  .permettent 
aucun  déplacement  dans  toute  autre  .direction  j 
mais  des  fragmens  multipliés  peuvent  subir  des 
déplacemens  assez  étendus  et  laisser  entre  eux. 
im  intervalle  notable.  D'un  autre  côté ,  si  les 
muscles  intercostaux  ont  été  déchirés  par  l'elFel 
de  la  violence  même  %x\\  a  produit  la  fracture, 
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celle-ci,  fut-elle  simple,  peut  donner  lieu  aux    fitiAP. r. 

1/1  '       •  /•    1  Des  tlépln- 

deplacemens  consec utils  du  poumon,  parce  que  cem.desf.ar- 
les  fraifmens  osseux  cessent  d'être  maintenus  dans  "^es  molles. 

1^        ,  Ve  la  hernie 

une  situation  fixe ,  par  rapport  à  eux  -  mêmes  dupoumon. 
et  par  rapport  aux  côtes  voisines.  On  a  vu  un 
coup  de  baïonnette ,  qui  avait  déchiré  ces  mêmes 
muscles  sans  fracturer  les  côtes,  donner  égale- 
ment lieu  à  une  hernie  du  poumon. 

On  n'a  pas  eu  occasion  de  vérifier,  dans  ces  II  n'exîstc 
derniers  cas,  ce  que  devient  la  plèvre j  si,  lors-  Sîercî 


es  a- 
ucs« 


qu'elle  n'a  point  été  déchirée,  elle  forme  un  sac 
herniaire,  et  comment  ce  dernier  est  disposé,* 
on  n'a  point  constaté  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vent  les  parties  déplacées  ,  les  déformations 
qu'elles  peuvent  éprouver  dans  leurs  nouveaux  rap- 
ports, les  adhérences  qu'elles  peuvent  contracter 
avec  les  parties  environnantes  ;  on  ne  connaît  pas 
d'exemple  d'étranglement  d'une  hernie  de  cette 
espèce  :  cependant  il  existe  des  oJDservations  de  Analogies 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  à  la  suite  des-  à^lPéiran^i^e, 
quelles  le  poumon  s'était  échappé  au  dehors^  ce  /ne^^t 
^iscère  a  éprouvé  une  gêne  considérable  ,  un  inou^iùes. 
véritable  étranglement  de  la  part  des  deux  côtes 
.voisines  entre  lesquelles  il  s'était  glissé  :  l'événe- 
ment qui  a  terminé  des  accidens  de  cette  espèce 
fournit  des  données  analogiques, applicables  jus- 
qu'à un  certain  point  aux  hernies  du  poumon 


(i)  Il  tie  faudrait  pas  prendre  trop  rigoureusement  les 
inductions  q^ue  l'on  peut  tirer  de  ce  rapprochement.  Dans 
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Chap.  I.  Tantôt  la  géne  ayant  été  médiocre  et  la  réduction 
cSi^lîpir-  n'ayant  pas  été  opérée,  le  viscère  déplacé  a  con- 
tiesmoUes.    [racté  dcs  adhérences  avec  le  coritoiir  de  l'ouver- 

Vc  la  hernie  ^  «^.v^urv^i 

dupoumon.  tare  et  a  pris  part  à  la  formation  de  la  cicatrice 
commune,  avec  lacpi elle  il  s'est  trouvé  assiijéli- 
tantôt,  plus  comprimée  par  les  deux  côtes  voi- 
sines ,  la  portion  de  l'organe  qui  faisait  une  saillie 
extérieure  en  a  été  émaciée  insensiblehient,  et  s'est 
réduite  de  la  sorte  au  niveau  des  parties  environ- 
nantes :  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
la  cicatrice  a  tout  confondu.  Dans  quelques  cir- 
constances, la  compression  a  été  assez  forte  pour 
mortifier  la  portion  déplacée  du  poumon ,  et  l'on 
n'a  point  observé  des  symptômes  proportionnés  à 
la  gravité  de  cet  accident.  Enfin,  dans  quelques 
cas,  on  a  osé  détruire  la  portion  saillante  du  vis- 
cère ,  et  la  chose  a  été  faite  impunément ,  quoi- 
qu'on y  ait  employé  des  ligatures  ou  même  le  feu. 
Ces  observations  sont  propres,  au  moins,  à  rassu- 
rer contre  le  danger  que  l'on  pourrait  croire  atta- 
Diagûostic  clié  à  l'étranglement  de  la  hernie  du  poumon. 

des  hernies        -f  , ,  -,         .       t    n        i  •  i 

pulmonaires.  Lorsqu  a  la  suite  de  1  un  des  accidens  que  nous 
avons  indiqués  comme  pouvant  donner  lieu  à  la 
formation  des  hernies  thora chiques ,  on  voit  pa- 


ua  assez  grand  nombre  d'exemples  de  plaies  de  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  ,  où  l'on  croit  avoir  observé  l'issue 
du  poumon ,  il  est  fort  probable  que  le  diaphragme  était 
intéressé,  et  que  l'épiploon  était  le  visçère  qui  se  préseiitait 
i  l'extérieur. 
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raître  une  tumeur  molle,  élastique^  qui  s'accroît    Chap.  I. 
progressivement,  susceptible  dé  Réduction,  don-,  c^.despir- 
iiant  lieu  à  des  tiraillemens  douloureux ,  que  l'on  ti^s  molles. 

'  A  De  lu  hernie 

fait  disparaître  en  repoussant  les  parties  dans  la  dupoumon. 
poitrine;  on  ne  peut  guère  douter  de  son  carac- 
tère. Les  observateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
l'influence  des  mouvemeus  de  la  respiration  par 
rapport  à  1^  tumeur  herniaire.  On  a  répété 
dans  ces  derniers  temps  qu'elle  augmentait  pen- 
dant l'inspiration  et  qu'elle  diminuait  pendant 
l'expiration  :  la  discordance  qui  paraîtrait  résulter 
d'un  semblable  fait,  entre  les  phénomènes  de  la 
maladie  et  les  lois  connues  des  fonctions  de  l'or- 
t^ane  intéressé^  doit  faire  souhaiter  qu'il  soit  mis 
hors  de  toute  contestation  par  des  observations 
exactes  et  nombreuses. 

On  réussit  facilement  à  contenir  la  hernie  du  Traitement 

.  ■        ^  '■    des  hernies 

poumon  par  le  moyen  duu  appareil  compressif,  du  poumon. 
qui  ferme  constamment  l'ouverture  herniaire;  et 
cette  indication  paraît  la  seiil,e  que  l'on  ait  à  remr 
plir  dans  ce  cas.  On  ne  peut  pas  espérer  de  gué- 
rison  radicale,  parce  que  la  maladie  dépend  de 
la  réunion  des  fragmens  d'une  fracture  dans  une 
disposition  vicieuse,  ou  du  défaut  de  réunion  de 
Ja  solution  de  continuité  des  muscles  intercostaux; 
conditions  que  les  moyens  de  l'art  n'ont  pas  la 
pouvoir  de  changer. 


II. 
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'Chap.  I. 

Desclc[la-  ARTICLE  IV. 

cem.  des  par- 
ties molles. 

Des  hernies  Hcrnies  abdominales. 


abdununu- 
les. 


CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES. 


Lieux  DÛ       En  outre  des  issues  accidéntelles  que  les  bles- 

elles  se  lor-  j    r  r.  i  ,   •  .  . 

iaent.  suics  de  1  abdomeiî  peuvent  laisser  ec  qui  favori- 
sent consécutivement  la  formation  des  hernies, 
les  viscères  peuvent  se  déplacer  en  s'échappant  par 
i'anneau  inguinal,  par  l'arcade  crurale,  l'anneau 
Ombilical,  le  trou  ovale,  les  échancrures  ischia- 
tiques,  parle  détroit  périnéal  du  bassin,  à  travers 
\tine  rupture  de  la  ligne  blanche,  entre  les  fibres 
ëraillées  des  muscles  ou  des  aponévroses,  soit  au- 
dessus  de  l'anneau  inguinal  ou  de  l'arcade  crurale, 
soit  dans  la  région  lombaire. 

•  Parties        A  l'excepiioii  du  foie ,  du  pancréas,  des  reins  et 

qu'elles con-    ,    „.  .  ,        .     ^         j    n  i  i 

tiennent.  de  1  iiitesim  rectum,  tous  les  viscères  de  1  abdomen 
peuvent  se  laisser  entraîner  par  l'une  de  ces  ouver- 
tures. Il  est  commun  qu'une  portion  médiocre  de 
quelqu'un  de  ces  organes  se  trouve  contenue  dans 
une  hernie;  mais  on  a  vu  la  presque  totalité  des 
viscères  susceptibles  de  déplacement,  expulsée  suc- 
cessivement de  l'abdomen  et  logée  dans  un  sac 
herniaire.  Les  parties  le  plus  ordinairement  dé- 
placées sont  celles  qui  jouissent  de  plus  de  li- 
berté :  ainsi,  l'épiploou  et  l'intestin  grêle  forment 
la  très-grande  majorité  des  hernies;  mais  l'es- 
tomac, le  gros  intestin,  la  rate ,  peuvent  être 
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entraînés  par  les  parties  les  plus  libres  et  la  nia-    Cnkp.  i. 

,  •       1  A  •    '       Des  iirpla- 

trice,la  vessie,  le  cœciim  ,  peuvent  être  attires  cem.ciespar- 
par  des  prédispositions  que  nous  ferons  bientôt  *^,!j,7i«'/7!/e* 

connaître.  abilomina- 

les  • 

Parmi  les  ouvertures  naturelles  de  l'abdomen, 

Disposition 

Iles  unes  sont  percées  perpendiculairement,  les,  des  ouver- 

1  T  ^  j  ,      .  1       turcs  natu- 

.autres  rampent  obliquement  dans  1  épaisseur  des  reHes  Je 
iparties.  Ces  dernières  présentent  des  dispositions  l'^i^^o"!^"- 
.analogues  à  celle  des  valvules  dans  les  vaisseaux. 
ILes  premières  ont  une  étendue  proportionnée  au 
^volume  des  parties  qu'elles  doivent  admettre  dans 
ll'ordre  naturel ,  et  sont  en  outre  garnies  de  tissu 
(Cellulaire  graisseux  qui  complète  l'exactitude  des 
irapports.  Un  amaigrissement  considérable  et  ra-  L'amaigris- 

•    -i  r  it        r  \  1  sèment  don- 

jpide  laisse  a  découvert  1  excédent  des  ouvertures  ne  plus  d'é- 
jperpendiculaires.  L'influence  de  ce  phénomène  ^"^^ 

ir    I  r  ouvertures 

ssur  les  ouvertures  obliques  est  bien  moindre ,  naturelles., 
imais  elle  n'est  pas  nulle  :  elle  se  fa'it  sentir  jusque 
(dans  la  partie  charnue  des  muscles  et  là  où  il 
m'exisle  aucune  ouverture  naturelle.  En  effet, 
Jles  fibres  musculaires  sont  unies  entre  elles  par 
iiTin  tissu  cellulaire  qui  se  charge  de  graisse  et  qui 
[peut  la  perdre  tandis  que  tout  le  corps  maigrit: 
ide  là,  les  intervalles  entre  les  faisceaux  des  fibres 
(charnues  et  même  entre  ceux  des  fibres  aponévro- 
ttiques,  et  les  déplaceraens  qui  peuvent  s'opérer 
[par  ces  mêmes  points.  Il  résulte  de  ces  considéra-  * 
ji  lions  que  l'amaigrissement  peut  donner  lieu  à  la 
formation  des  hernies  abdominales ,  et  c'est  en 
l  effet  ce  que  l'on  observe  fréquemment. 


I 
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Chjlp.  I.        Ce  n'est  pas'  que  l'embonpoint  soit  un  prcser^  ■ 
Des  d^pla-  ^^j-f  assuré  i  il  peut  au  contraire'  contribuer  par 
ties  molles,   d'autrcs  raisous  au  développement  des  hernies  du 

Des  hernies  .         ^  ^     •  i  ,     ,  . 

abdomina-    veutrc  :  toutc  distcusiou  cousiderable  des  parois 
de  cette  cavité  tend  à  produire  une  dilatation 
P^inrdiîate  notablc  dans  les  ouvertures  naturelles  qu'elles 
aussiles^u-  présentent.  Or,  les  viscères  abdominaux  et  no^ 

vertures  na-  ^ . 

turelles.      tammcut  les  épiploons  se  chargent  d'une  grande 
partie  de  la  graisse  que  le  corps  peut  acquérir:; 
aussi  les  ventres  volumineux  par  l'obésité  sont-- 
ils  très-exposés  aux  hernies  et  en  présentent-ils^ 
Toute  dis-  un  grand  nombre  d'exemples.  Il  est  cependanti 
l^ab'iomen  ^es  distciisious  abdomiuales  bien  plus  favorablesi 
peut  pro-        déplacement  des  viscères  :  ainsi,  la  irrossesse, 

duire  le  ...  '       o  ? 

taême  effet,  l'hy.dropisie  ascite  oiit  fréquemment  de  scmblablcS; 

conséquences.  Ces  deux  états  agissent  tout  à  lai 
fois  par  l'agrandissement  des  ouvertures  natu- 
relles et  par  la'  suppression  du  suc  adipeux  qui 
les  garnit. 

Qu'est-ce       L'accumidatioii  de  la  graisse  sur  quelque  point 
peUeAe^vneî  déterminé  des  parois  de  l'abdomen  peut^  par  un 
graisseuses?  ^utrc  mécanisme,  donner  lieu  à  la  formation  des: 
hernies.  On  connaît  sous  la  dénomination  impro- 
pre de  Jiernies  graisseuses  des  faits  dans  lesquels: 
on  a  vu  des  paquets  de  graisse  accumulés  dans 
le  tissu  cellidaire,  formant  une  saillie  à  l'exté- 
*         rieur,  répondant  intérieurement  à  une  ouverture 
insolite  .des  parois  du  ventre  et  à  un  sac  périto- 
néal  ordinairement  vide.  Ces  phénomènes  ont 
été  observés  sur  des  sujets  d'ailleurs  fort  maigres: 
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Il  est  très-probable  que,  par  l'effet  d'un  état  mor-  ^• 
l)Hique  au  tissu  cellulaire,  de  celui,  par  exemple,  cem.des  par- 
jqui  détermine  la  formation  des  tumeurs  que  nous  "^^"eVAemL 
décrirons  ailleurs  sous  le  nom  de  lipomes .  une  (^hdomina- 

les» 

étendue  déterminée  de  cet  organe,  logée  dans 
l'iatervalle  de  quelques  fibres  musculaires  ou 
aponévrotiques,  acquiert  la  propriété  de  se  char- 
ger d'une  grande  quantité  de  graisse  :  il  doit  eu 
iiésulter  la  divarication  des  fibres  environnantes 
(et  la  formation  d'une  ouverture  nouvelle-  mais 
ll'augmentation  progressive  du  tissu  cellulaire 
;alFecté  doit  le  faire  fuir  hors  de  l'espace  gênant 
(qu'il  s'est  pratiqué  lui-même  -  les  tégumens  op- 
jposeut  moins  de  résistance  que  les  viscères  inté- 
irieurs  ;  et  en  fuyant  de  ce  côté,  la  tumeur  entraîne 
iavec  ell?  le  péritoine  lié  bien  plus  intimement 
(que  dans  l'ordre  naturel  avec  le  tissu  cellulaire 
1  malade.  Tant  que  les  choses  restent  en  cet  état,  Cette  sîn- 
iil  n'y  a  point  de  hernie  ;  mais  la  tumeur  graisseuse  a  tion  locale 
]  pratiqué  une  ouverture  et  formé  un  sac  hernic^re  :  ^formâtlolr 

d'une  véri- 
table hernie. 


i  à  la  première  occasion ,  les  parties  contenues  peu- 
vent  s'engager  dans  cette  nouvelle  issue,-  et  c'est 
'  en  effet  ce  qui  a  dû  arriver  dans  quelques-uns 
■  de  ces  cas,  où  l'on  a  observé  à  plusieurs  reprises 
les  symptômes  ordinaires  d'un  étranglement  pas- 
sager. Peut-être  que  tel  est  le  mécanisme  dé  la 
formation  de  quelques  hernies  de  i'épigastre  ou 
de  la  ligne  blanche  (i). 


(ij  En  irailanl  ailleurs  des  lipomes ,  nous  ne  ricgligcrous- 


4/^  SE  CTION  VI. 

Chàp.  I.    organe  reste  quelque  temps  engagé  dans  l'anneau 

Des  dépla-     ^     ?      .  ^  i?  '  i    i  • 

cem.despar-  ^  J  trouvc  cncorc  a  1  cpoquc  de  la -naissance  ; 
ties  molles,   g*      déplacement  ne  s'opère  qu'après  cette  der- 

JJes  hernies  J-  j.  r 

aidomina-    nière  époque^  l'ouverture  reste  dilatée    i|n  sac 
herniaire  est  tout  formé  tandis  qu'une  foule  de 
C'est  par    canscs  peuvcnt  y  chasser  les  parties  intérieures, 
veît^ire^qué  Gcs  disposilious  favoriscut  la  formation  des  her- 
se forment   nies  que  l'on  appelle  congénitales  y  et.  comme  on  le 

le  plus  sou-        .  ,  , 

vent  les  her-  voit^  c'est  par  l'amieau  ombilical  et  par  l'anneau 

nies  cons,è-   •         •     -,       ,  n  t 

nitaics.       lugumal  qu  elles  ont  lieu. 
Disposi-       Il  est  des  individus  dans  lesquels  on  observe 

tions    héré-  ,  .         t\        \  i      r  •         i  i 

ditaiies  aux  uue  tendance  singulière  a  la  lormation  des  ner~ 
dominaks^'  Chez  eux  ces  affections  se  développent  suc- 

cessivement^ sans  que  rien  puisse  s'y  opposer^ 
et  dans  une  pareille  condition  il  n'est  pas  extra- 
ordinaire de  voir  le  même  sujet  en  présenter  trois 
ou  quatre,  ou  même  un  plus  grand  nombre.  On 
ne  peut  pas  méconnaître  en  pareil  cas  une  fai- 
blesse originelle  des  parois  de  l'abdomen  ;  peut- 
être  les  ouvertures  naturelles  du  bas-ventre  ont- 
elles  alors  plus  d'étendue  qu'à  l'ordinaire  et  tout , 
à  la  fois  plus  d'extensibilité.  Cette  infirmité  se 
fait  remarquer  quelquefois  dans  tous  les  individus 
d'une  même  famille;  et  c'est  ce  qu'on  a  nommé 
hernies  héréditaires.  On  voit  que  cette  dénomi- 
nation n'est  applicable  qu'à  une  prédisposition  et 
non  à  la  hernie  elle-même. 
Causes  effi-      La  véritable  cause  efficiente  des  hernies  abdo- 

ciciil^cs  (les 

hernies  ab-  minales  consiste  dans  tout  effort  de  resserrement 
dominales,        |^  cavité ^  d'où  résultent  un  contact  plus  immé- 
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diat  des  viscères  et  des  parois^  la  distension  des    Cnkp.  l. 
ouvertures  naturelles  ou  a&identelleS;  la  forma-  cem.despar- 
tion  de  certaines  ruptures^  et  l'insinuation  forcée  ^  ^^^l^j^^ll^^ 
progressive  ou  soudaine  des  parties  contenues,  abdomina- 
Les  cris^  les  vociférations^  le  chant^  la  déclama- 
tion ,  la  toux ,  les  efforts  pour  transporter  ou  pour 
mouvoir  des  corps  très-lourds,  sont  accompagnés 
de  la  contraction  simultanée  des  muscles  du  bas- 
ventre  et  du  diaphragme  ^  qui  tend  à  diminuer 
rétendue  de  la  cavité  et  le  volume  des  viscères. 
Il  est  des  ouvertures  naturelles  dont  l'étendue 
peut  être  augmentée  par  ces  mêmes  efforts  :  ainsi 
l'arcade  crurale ,  par  exemple,  peut  être  soulevée. 
Les  muscles  obliques  et  le  transverse  agissent 
presque  perpendiculairement  et  en  sens  inverse 
sur  la  ligne  blanche,  en  sorte  que  des  ruptures 
dans  cette  dernière  ne  peuvent  point  paraître 
étonnantes  :  elles  ont  lieu,  en  effet,  assez  fré- 
quemment dans  ces  occasions  j  ainsi  on  en  a  ob- 
servé pendant  l'accouchement,  etc. 

Une  compression  ou  une  percussion  violente 
peuvent  produire  les  mêmes  effets  que  la  contrac- 
tion simultanée  des  muscles  du  bas-ventre.  Que 
l'abdomen  soit  foulé  aux  pieds,  par  exemple,*  et 
la  diminution  brusque  de  la  cavité  chassera  de 
vive  force  les  parties  contenues  à  travefs  quel- 
qu'une des  ouvertures  naturelles  :  ainsi ,  on  ob- 
serve assez  souvent  dans  les  armées  des  hernies 
récentes  et  étranglées  chez  des  soldats  qui  ont  été 
foulés  par  la  cavalerie.  Il  faut  cependant ,  pour 
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Chap.i.  organe  reste  quelque  temps  engagé  dans  l'anneau 
c^.despir-  trouve  encore  à  l'époque  de  la  -naissance  ; 

ties  molles,  déplacement  ne  s'opère  qu'après  cette  der- 

Des  hernies      ^  *  i  J.  l 

ahdomina-    nière  époquc,  l'ouverture  reste  dilatée,  un  sac 
herniaire  est  tout  formé  tandis  qu'une  foule  de 
C'est  par    causcs  peuvcut  y  chasser  les  parties  intérieures, 
verture^q^ë  Ges  dispositions  favoriscnt  la  formation  des  her- 
se forment   nies  quc  l'on  appelle  coiis'énitales ,  et,  comme  on  le 

le  plus  sou-        .A,  ^  \  ' 

vent  les  her-  voit,  c  cst  par  i  auncau  ombilical  et  par  1  anneau 
^nUaur^^'  inguinal  qu'elles  ont  lieu. 
Disposi-       Il  est  des  individus  dans  lesquels  on  observe 

tiens    héré-  ,  .        t  ^       \  i     r  •         i  i 

ditaires  aux  "116  tendance  Singulière  a  la  lormation  des  lier- 
doraînale?"  ^hez  eux  ces  afFections  se  développent  suc- 

cessivement, sans  que  rien  puisse  s'y  opposer  j 
et  dans  une  pareille  condition  il  n'est  pas  extra- 
ordinaire de  voir  le  même  sujet  en  présenter  trois 
ou  quatre,  ou  même  un  plus  grand  nombre.  On 
ne  peut  pas  méconnaître  en  pareil  cas  une  fai- 
blesse originelle  des  parois  de  l'abdomen  j  peut- 
être  les  ouvertures  naturelles  du  bas-ventre  ont- 
elles  alors  plus  d'étendue  qu'à  l'ordinaire  et  tout, 
à  la  fois  plus  d'extensibilité.  Cette  infirmité  se 
fait  remarquer  quelquefois  dans  tous  les  individus 
d'une  même  famille  j  et  c'est  ce  qu'on  a  nommé 
hernies  héréditaires.  On  voit  que  cette  dénomi- 
nation n'est  applicable  qu'à  une  prédisposition  et 
non  à  la  hernie  elle-même. 
Causes  effi-      La  véritable  cause  efficiente  des  hernies  abdo- 
WnS  ab-  minales  consiste  dans  tout  effort  de  resserrement 
dominak-s.  cavité  j  d'où  résultcut  un  contact  plus  immé- 
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diat  des  viscères  et  des  parois,  la  distension  des  Chap.  I. 
ouvertures  naturelles  ou  affcidentelles,  la  forma-  ccm.despar- 
tion  de  certaines  ruptures,  et  l'insinuation  forcée, 
progressive  ou  soudaine  des  parties  contenues,  abdomina- 
Les  cris,  les  vociférations,  le  chant,  la  déclama- 
tion ,  la  toux ,  les  efforts  pour  transporter  ou  pour 
mouvoir  des  corps  très-lourds,  sont  accompagnés 
^  de  la  contraction  simultanée  des  muscles  du  bas- 
ventre  et  du  diaphragme ,  qui  tend  à  diminuer 
rétendue  de  la  cavité  et  le  volume  des  viscères. 
Il  est  des  ouvertures  naturelles  dont  l'étendue 
peut  être  augmentée  par  ces  mêmes  efforts  :  ainsi 
l'arcade  crurale,  par  exemple,  peut  être  soulevée. 
Les  muscles  obliques  et  le  transversQ  agissent 
presque  perpendiculairement  et  en  sens  inverse 
sur  la  ligne  blanche,  en  sorte  que  des  ruptures 
dans  cette  dernière  ne  peuvent  point  paraître 
étonnantes  :  elles  ont  lieu,  en  effet,  assez  fré- 
quemment dans  ces  occasions  j  ainsi  on  en  a  ob- 
servé pendant  l'accouchement,  etc. 

Une  compression  ou  une  percussion  violente 
peuvent  produire  les  mêmes  effets  que  la  contrac- 
tion simultanée  des  muscles  du  bas-ventre.  Qne 
l'abdomen  soit  foulé  aux  pieds,  par  exemple  j  et 
la  diminntion  brusque  de  la  cavité  chassera  de 
vive  force  les  parties  contenues  à  travefs  quel- 
qu'une des  ouvertures  naturelles  :  ainsi ,  on  ob- 
serve assez  souvent  dans  les  armées  des  hernies 
récentes  et  étranglées  chez  des  soldats  qui  ont  été 
foulés  par  la  cavalerie.  Il  faut  cependant ,  pour 
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,Cha.p. I.  que  cet  efFet  ait  lieu,  que  les  muscles  soient  sur- 
cîîrdîpar'-  piis  dans  le  rclâcliemei|t,  ou  dans  une  contraction 
ties  molles,  incomplète.  Si  l'action  de  ces  orî^anes  était  éner- 

De.s  hernies  _  ^ 

abdomina-  giquc ,  ils  Supporteraient  tout  l'efFort  extérieur^ 
et  la  cavité  n'en  serait  point  diminuée.  Ainsi ,  on 
voit  des  personnes  se  donner  en  spectacle  et  sup- 
\  porter  sans  inconvénient  sur  la  poitrine  ou  sur 
l'abdomen  une  enclume  des  plus  volumineuses,  sur 
laquelle  on  frappe  à  coups  redoublés.  Une  violente 
percussion  exercée  sur  l'abdomen  avec  un  corps 
peu  volumineux,  un  bâton,  par  exemple  ,  peut,  si  * 
elle  n'intéresse  pas  les  vis(ières,  affaiblir  les  parois 
du  ventre  au  point  de  donner  lieu  à  une  hernie  : 
l'un  des  feuillets  aponévroliques ,  Tune  des  cou- 
ches musculaires  peuvent  en  être  rompus,  la  peau 
restant  intacte;  et  les  viscères  seroi\t  consécutive- 
ment déplacés. 

Exercices       H  est  des  exerciccs  qui  favorisent  la  formation, 

qui    favori-  .  . 

sent  la  for-  de  Certaines  hernies  :  celui  de  1  equitation ,  par 
hernies  ab-  exemple  ,  imprime  aux  viscères  du  bas- ventre  des 
dominales.    secousscs  perpendiculaires,  et  les  ouvertures  de 
la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'abdomen 
peuvent  en  être  dilatées;  aussi  voit-on  assez  com- 
munément des  hernies  inguinales  ou  crurales  chez 
les  cavaliers  de  profession. 
Attitudes       Enliii,  certaines  attitudes  peuvent' seconder  les 
Iivonserîa  efFets  d'uiie  prédisposition  :  celle  dont  les  effets 
formation    g^^^j        ^^^^  remarquables  est  celle  où  le  poids 

des  iiernies  -i  ^  ^ 

abdomiua-        corps  repose  sur  les  genoux.  Le  tronc  doit 
être  plus  fortement  érigé  pour  maintenir  l'équi- 
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libre  dans  cette  attitude,-  la  courbtire  naturelle    Ci'ap.  I. 
des  lombes  en  arrière  est  plus  fortement  pronon-  cem.Vespar 
cée  ;  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  suit  la  même  '^L'/Icnlf' 


tes 

lomina- 


inflexion  ,  en  sorte  que  dans  l'hypogastre  cette 
paroi  est  fort  inclinée.  Il  s'ensuit  que  la  cavité  ést 
diminuée ,  .que  les  viscères  sont  refoulés  vers  la 
partie  inférieure  ,  et  qu'ils  peuvent  agir  sur  l'an- 
neau inguinal  ou  sur  l'arcade  crurale  autant  par 
ce  même  effort  que  par  leur  propre  poids.  C'est 
pour  des  raisons  semblables ,  sans  doute,  que  l'on 
observait  communément  ces  espèces  de  hernies 
dans  les  monastères  dont  la  règle  était  le  plus  sé- 
vère, et  où  l'exercice  de  la  prière  était  le  plus 
prolongé.  Cette  même  observation  a  été  expliquée  Erreur con- 

*  _  cernant  les 

d'une  autre  manière.  On  a  cru  que  le  régime  eiTeisdurc- 
maigre  et  l'usage  habituel  de  l'huile  dans  la  pré- 
paration  des  alimens  devaient  relâcher  les  vis- 
cères,  prolonger  le  mésentère,  et  dilater  les  ou- 
vertures naturelles  de  l'abdomen.  Si  une  telle 
manière  de  vivre  et  les  jeûnes  fréquens  amènent 
la  ïnaigreur  du  corps,  ils  peuvent  contribuer  de 
celle  manière  à  la  formation  des  hernies  abdomi- 
nales ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  puisse 
démontrer  l'exactitude  de  toute  autre  proposition. 

En  général,  les  hernies  abdominales  qui  ne    S"c  her- 

,  .        ,    ,  niairc,  «les 

succèdent  pas  a  une  plaie  pénétrante  ont  un  sac  bciDi,-.^  ah- 
lierniaire  lourni  par  Je  péritoine.  11  est  quelques 
exceptions  peu  nombreuses ,  encore  ne  doivent- 
elles  pas  être  prises  dans  un  sens  trop  absolu  :  la 
vessie  iiriuaire^  l'intestin  cœcuni ,  lorsqu'ils  cous- 
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Chap.  I.  lituent  une  hernie,  ne  sont  pas  renfermés  dans  un 
cïï.despar-  sac  herniaire  j  mais  ces  viscères  entraînent  le 
ties  inoiies.   fguillet  (lu  péritoinc,  dont  ils  sont  particulièrement 

JJes  hernies  ^  '  1 

abdomina-  recouverts  :  en  sorte  qu'il  n'y  a  guère  de  hernie 
volumineuse  formée  par  eux,  qui  ne  soit  accom- 
pagnée d'un  sac  péritonéal  hors  duquel  ils  se 
trouvent,  mais  dans  lequel  peuvent  se  trouver 
d'autres  organes  déplacés  comme  eux.  On  sent 
bien  que  cette  disposition  particulière  dépend  de 
la  structure  anatomique  des  parties.  Dans  tout 
autre  cas,  le  péritoine  forme  un  sac  complet,  dans 
lequel  les  viscères  déplacés  sont  contenus  ,  et 
dont  la  surface  est  humectée  par  l'exhalation  sé- 
reuse qui  baigne  l'intérieur  de  l'abdomen.  Cette 
sérosité  peut  être  assez  abondante  pour  'former 
un  véritable  épanchement«dans  le  sac  herniaire. 
Mécanisme      Ce  il'est  pas  saus  quelque  étonnement  que  l'on 

pi-obable  du       .     -         .     ,  ,     ,  •  •      •  j 

déplace-  voit  Qcs  visccres  Qu  bas-vciitrc  qui  jouissent  de 
meut  des   |.j.^g_pg^  (jg  liberté,  former  des  hernies  et  s'échap- 

■visceres  les  i  ' 

moins  libres  pgj.  p^r  des  ouvcrtures  quelquefois  très-éloignées 

par  des  ou-  ^         .        .  n  y-x 

vertures  de  Icur  Situation  naturelle.  On  peut  concevoir 
guée's!^°^'  plusieurs  causes  de  ce  phénomène  étrange  :  d'a- 
bord ,  des  hernies  de  toute  autre  espèce  peuvent 
entraîner  des  viscères  fixes  et  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, soit  par  les  connexions  qu'ils  ont  avec  ceux 
qui  se  sont  déplacés  les  premiers ,  soit  à  la  faveur 
de  leurs  rapports  communs  avec  le  péritoine. 
Ainsi ,  l'épiploon  gastro-colique  s'étant  déplacé 
tout  entier  par  l'une  des  ouvertures  déclives  du 
bas-ventre,  le  colon  et  l'estomac  peuvent  en  être 
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entraînés  jusqu'à  l'iiypogastre  tet  même  da<ns  la  Chap.I; 
liernie  :  de  même,  un  sac  herniaire  ayant  etc  cem.des par- 
formé  par  la  portion  du  péritoine  qui  répond 
entre  l'iiypogastre  et  la  fosse  iliaque,  et  s'étant  abdomina- 
porté  jusque  dans  le  fond  du  scrotum  par  l'anneau 
inguinal,  le  péritoine  voisin  a  dû  se  prêter  à  ce 
déplacement  et  glisser  de  proche  en  proche  pour 
remplacer  celui  qui  était  entraîné  au  dehors.  La 
vessie,  d'une  part,  l'intestin  cœcum  de  l'autre, 
peuvent  être  attirés  vers  l'ouverture  he/niaire  par 
cette  membrane ,  à  laquelle  ces  organes  adhèrent 
plus  fortement  que  les  parois  de  l'abdomen  :  en 
sorte  que  la  première  hernie,  quelles  que  soient 
les  parties  qu'elle  contient,  détermine  indirec- 
tement la  seconde.  On  trouve  en  effet  des  exemples 
de' hernies  épiploïqiies  ou  intestinales  fort  volu- 
mineuses, accompagnées  du  déplacement  d'une 
fort  petite  portion  de  la  vessie  ou  du  cœcum,  les- 
quels sont  situés  hors  du  sac  herniaire  :  il  est  évi- 
dent alors,  quoique  les  deux  hernies  aient  lieu 
par  une  même  ouverture*,  que  leur  date  est  dif- 
férente. 

Mais  on  trouve  aussi  des  dispositions  toiit-à- 
fait  contraires  :  des  hernies  volumineuses  de  la 
vessie ,  de  l'intestin  cœcum,  ou  de  tout  autre 
organe  éloigné  et  assujéti,  accompagnées  d'un 
très-petit  sac  herniaire  que  ces  organes  ont  évi- 
demment formé  et  qui  n'a  encore  admis  aucun 
viscère.  Le  déplacement  n'est  pas  alors  la  consé- 
quence d'une  autre  hernie,  et  doit  avoir  eu  lieu 
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Chap.  I.    par  tout  antre  mécanisme.  Si  la  cavité  de  l'abdo- 

Des  d<',  la-  1  '  •  1 

cem.des  par- 

men  était  spnonqiie  ,  la  contraction  sinmlianée 
*i>Tre',t!L  P^^^^^  presserait  les  viscères  vers  un  point 
abdomina-    central  et  commun;  mais  les  irréi,ailariiés  que 

celle  enceinte  présente  donnent  d'autres  impul-  || 
sions  aux  parties  contenues.  Ainsi,  la  paroi  pos- 
térieure et  une  partie  de  l'inférieure  sont  os- 
seuses et  capables  seulement,  de  résistance  pas- 
sive,- le  diaphrai^me, Soutenu  par  les  poumons 
remplis  d'une  grande  masse  d'air ,  chasse  les  vis- 
cères obliquement  en  bas  et  en  devant  j  les  deux 
tiers  supérieurs  de,  la  paroi  antérieure  du  ventre 
doivent  être  considérés  comme  une  portion  de 
cylindre,  une  sorte  de  gouttière  susceptible  de 
réduction. par  un  effort  qui  lui  est  propre,  et 
capable  par  conséquent  de  soutenir  l'impulsion 
que  les  viscères  ont  reçue  de  la  part  du  dia- 
phragme et  de  la  réfléchir  directement  en  bas. 
Mais  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen  n'est  pas 
toute  formée  par  le  bassin.  La  courbe  que  pré- 
sente le  profil  de  la  paroi  antérieure  dans  la  ré- 
gion hypogastrique,  place  en  effet  ce  point  de 
l'enceinte  du  bas-ventre  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  cette  cavité;  en  sorte  qu'il  complète  la 
paroi  inférieure.  Enfin ,  l'extensibilité  de  l'hypo- 
gastre  n'est  pas  la  même  dans  toute  son  étendue; 
elle  est  beaucoup  plus  marquée  sur  les  côtés  que 
dans  la  partie  moyenne ,  où  la  ligne  blanche  ré- 
siste à  la  manière  d'un  lien  verjf,ical.  Il  s'ensuit  de 
cette  structure;  que  l'impulsion  donnée  aux  vis- 
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çères  aLdominaux  par  le  diaphragme  et  par  les    Chap  I. 
muscles  qui  forraeut  l'enceinte  de  la  cavité,  est  cem.*despar- 
presque  toute  supportée  par  le  tiers  inférieur  de  ^]^l"f°!j:^%g 
la  paroi  antérieure ,  et  spécialement  par  les  cô-  abdomina- 
tés  de  cette  même  région ,  lieux  où  correspondent 
l'anneau  inguinal  et  l'arcade  crurale  :  aussi  la 
dilatation  de   ces  ouvertures  n'est  -  elle  pas  le 
seul  phénomène  qui  annonce  la  formation  pro- 
chaine d'une  hernie  j  la  partie  charnue,  la  por- 
tion aponévrotique  des  muselés  larges  du  bas- 
ventre  se  laissent  distendre  notablement  dans  le 
voisinage  de  ces  mêmes  ouvertures;  et  la  face  in- 
terne des  parois  de  l'abdomen  présente  alors  une 
excavation  plus  ou  moins  marquée,  située  au  côté 
externe  de  l'anneau  inguinal,  ou  au-dessus  de 
l'arcade  crurale.  Les  viscères,  poussés  vers  le  bas 
par  l'impulsion  du  diaphragme,  viennent  donc 
appuyer  sur  un  plan  incliné ,  qui  les  dirige  vers 
celle  des  ouvertures  qui  se  trouve  déjà  dilatée.  Ce 
n'est  donc  point  une  compression  pure  et  simple 
qu'ils  éprouvent  lors  de  la  contraction  des  parois 
de  l'abdomen  ,  mais  un  véritable  déplacement 
momentané  ,  lequel ,  favorisé  par  la  mobilité  du 
péritoine ,  peut  amener  vers  une  ouverture  quel- 
conque les  organes  les  plus  éloignés  et  les  mieux 
assujétis. 

Les  caractères  généraux  des  hernies  se  présen-  DiagnosUc 

1,  i  1,       Il  des  hernies 

lent,  au  premier  coup  dœil,  clans  celles  du  bas-  abdomiua- 
ventre.  Ainsi,  une  tumeur  survenue  lentement, 
ou  bien  tout-à-coup  et. à  l'occasion  d'un  effort, 


• 
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Chap.  I. 


Chap.  I     q„i  disiiaraît  quand  le  malade  est  couché  ,  ou  anc 

Des  dcpla-  j        ,  •   ,  , 

cem.des  [liir- 

Ion  repousse  dans  la  cavité  de  1  abdomen  par  le 
'i?\Tclw«  "^oy^"  ^'""^  ï^gère  compression  ou  par  des  ma- 
abdomina-    nipulalions  méthodiques,  qui  reparaît  ou  qui  aug- 
mente par  la  toux  ou  par  tout  autre  effort  d'expi- 
ration, sont  des  symptômes  suffisans  pour  faire 
soupçonner  une  hernie  abdominale  ;  mais  la  na- 
ture des  fonctions  des  organes  déplacés  déter- 
mine d'autres  phénomènes  qui  rendent  le  dia- 
gnostic plus  évidem.  Le  plus  grand  nombre  des 
hernies  de  l'abdomen  sont  formées  par  l'épiploon 
gastro-colique  ou  par  l'intestin  grêle,  ou  bien  par 
l'un  et  l'autre  réunis.  Les  nouveaux  rapports  de 
l'intestin  sont  propres  à  gêner  plus  ou  moins  le 
•        passage  des  matières  et  des  gaz  :  d'où  résultent  leur 
accumulation  au-dessus  de  l'obstacle ,  la  disten- 
sion du  conduit  alimentaire  ,  une  irritation  de  ce 
dernier  proportionnée  à  la  durée  de  l'embarras, 
le  développement  du  mouvement  antipéristal- 
tique  j  des  vomissemens  ,  la  suppression  des 
selles,  etc.  Les  effets  peuvent  être  moindres  si 
l'obstacle  est  incomplet  et  médiocre;  mais  ils 
sont  de  la  même  nature  et  toujours  en  rapport 
avec  l'état  de  la  hernie.  Les  parties  sont-elles  au 
dehors  et  distendues  par  des  gaz  ou  des  matières; 
les  viscères  du  bas-ventre  sont-ils  fatigués  par  la 
digestion  d'un  repas  copieux,  il  survient  des  bor- 
horygmes ,  des  éructations ,  des  tranchées  ,  qui 
partent  de  la  hernie,  et  qui  se  répandent  dans  le 
reste  du  ventre.  Les  parles  sont-elles  réduites  et 
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repoussées  dans  l'aLdomen,  tous  ces  phcnoinènes  ^  Chap.  I. 

!..  1  •       A  1     .  n        Des  dépla- 

disparaissent,  et  bientôt  une  ou  plusieurs  selles  cem.despar- 
liquides  attestent  le  trouble  que  la  digestion  a 
éprouvé.  Lorsque  l'épiploon  forme  seul  la  hernie ,  ahdomina- 

•  les* 

il  n'y  a  point  d'obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  intestinales  j  mais  une  grande  partie  de 
cet  organe  ne  saurait  se  déplacer  sans  tirailler 
ceux  auxquels  il  est  uni  ;  la  distension  de  l'esto- 
mac ,  que  produit  l'ingestion  des  alimens  et  des 
boissons,  ne  peut  manquer  d'eu  être  gênée  ;  l'épi- 
ploon lui-même  ne  peut  être  directement  irrité 
par  Touverture  herniaire  ou  par  la  compression 
du  collet  du  sac,  que  cette  irritation  ne  se  pro- 
page à  tout  le  reste  des  viscères  abdominaux  : 
de  là  aussi  la  suppression  ou  la  rareté  des  selles , 
des  coliques  intestinales  ,  des  éructations ,  des 
vomissemens,  etc.  Dans  le  second  cas,  les  symp- 
tômes sont  moins  marqués,  et  on  en  conçoit  fa- 
cilement la  raison  ;  mais  ils  sont  de  la  même 
nature. 

Quel  que  soit  le  viscère  servant  à  la  digestion , 
qui  s'est  glissé  dans  un  sac  herniaire ,  les  phéno- 
mènes doivent  être  les  mêmes;  ils  se  ressemblent 
même  encore  sous  un  certain  rapport ,  lorsque 
tout  autre  organe  contenu  dans  l'abdomen  a  subi 
le  déplacement;  les  liaisons  intimes  qu'ils  con- 
servent tous  entre  eux  doivent  leur  rendre  bien- 
tôt commune  l'irritation  d'un  seul  ;  les  fonctions 
digestives  doivent  être  plus  ou  moins  altérées , 
lors  même  que  l'organe  intéressé  leur  est  toiale- 
u.  3i 
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CiiAP.l.  ment  étranf^er^  mais  le  trouble  de  tome  autre 
c^raîpïr-  fonction,  qui  se  manifeste  en  même  temps,  sert  à 
'iewleîl'L-  indiquer  à\me  manière  plus  exacte  le  viscère 
abdomina-  dout  le  déplacement  constitue  la  hernie.  Ainsi , 
la  vessie  urinaire  s'est-elle  engagée  dans  l'anneau 
inguinal,  l'expulsion  de  l'urine  devient  difficile 
ou  impossible  ;  le  besoin  de  la  rendre  est  accom- 
pagné de  douleurs  à  l'hypogastre  et  dans  la  tu- 
meur herniaire  ,  qui  se  trouve  plus  volumineuse 
qu'à  l'ordinaire  j  la  compression  de  celle-ci  la 
fait  disparaître  en  tout  ou  en  partie,  restitue  sur- 
le-champ  la  faculté  d'expulser  librement  l'urine  , 
et  fait  cesser  toute  douleur.  La  matrice  tout  en- 
tière s'est  portée  hors  de  l'abdomen  par  l'anneau 
inguinal  ;  et  Ton  a  observé  dans  ces  cas,  l'organe 
étant  dans  l'état  de  vacuité ,  des  affections  pério- 
diques qui  correspondaient  au  retour  des  mois. 
Les  symptômes  ordinaires  d'une  menstruation 
difficile  annonçaient  l'obstacle  que  cette  fonction 
éprouvait  j  mais  en  outre  les  tranchées  utérines 
partaient  de  la  tumeur  :  cette  dernière  était  alors 
beaucoup  plus  volumineuse  j  le  moindre  contact 
y  produisait  des  sensations  douloureuses.  Cet  état 
de  sensibilité  morbillque  se  propageait  dans  tout 
l'abdomen ,  et  de  là  le  dérangement  consécutif  des 
fonctions  digestivesj  la  période  menstruelle  étant 
écoulée  ,•  tout  rentrait  dans  l'état  primitif,  sui- 
vant une  progression  égale  au  dégorgement  de  la 
masse  herniaire.  Il  est  aisé  de  sentir  que  si  la  fé- 
condation a  lieu  dans  cet  état  de  déplacement  de 


'  DES  DÉPLACEMENS.  483 

rntcriis,  les  phénomènes  de  la  gestation,  qui  se    Chap,  l. 
passent  alors  dans  la  tumeur  herniaire,  ne  per-  oe^a!^despar- 
mettent  pas  de  clouter  que  la  matrice  n'y  soit  ties molles. 

A  J  Des  hernies 

contenue.  On  regarde  généralement  comme  dé-  abdomina- 

Les  * 

montré  que  l'estomac  est  renfermé  dans  une  her- 
nie lorsque  celle-ci  est  située  vers  l'épigastre,  et 
que  la  tumeur  disparaît  à  l'occasion  d'un  repas 

;0u  de  toute  autre  cause  de  distension  de  ce  même 
viscère  ;  cependant,  l'épiploon  et  l'intestin  colon 
correspondent  à  la  même  région:  ces  organes 
sont  tout  aussi  susceptibles  de  s'échapper  par  une 
ouverture  voisine.  Les  changemens  de  rapports 
que  la  distension  de  l'estomac  détermine,  peu- 
vent de  même  opérer  la  réduction  de  ces  parties. 
Ainsi ,  aucun  phénomène  particulier  ne  pouvant 
indiquer  la  présence  de  l'estomac  dans  une  tu- 
meur heruiaire,  cette  partie  du  diagnostic  est 
impossible.  Il  en  est  de  même  du  déplacement  de 

.l'intestin  coecum,  que  rien  ne  peut  faire  connaître 
a  priori  d'une  manière  certaine,-  et  cette  re- 
marque est  d'une  grande  importance  ,  à  cause  de 

.  la  structure  que  présente  alors  l'intérieur  de  la 
tumeur.  Il  s'ensuit  qu'une  partie  de  ce  que  cette 

,  dernière  renferme ,  pouvant  se  trouver  dénuée  de 
sac  herniaire,  une  seconde  hernie,  pourvue  d'un 

.sac,  pouvant  accompagner  la  première,  il  faut  • 
user  de  beaucoup  de  circonspection  dans  les  her- 
nies inguinales  et  crurales,,  où  cet  intestin  peut  se 
rencontrer ,  lorsque  leur  état  peut  exiger  quel- 
que opération  chirurgicale.  Dans  toute  hernie 


484  SECTION  VI. 

Chip.  I.  qui  réclame  des  secours  de  cette  espèce ,  le  sac 
cS^'dQspir-  herniaire  doit  servir  de  guide  pour  la  profondeur 
tiesjnolles,  ^  laquelle  il  cst  nécessaire  de  pénétrer  avec  les 

Des  hernies  ^  ^  ^ 

ahdomina-  instruiTiens  :  or,  cette  enveloppe  n'existant  point 
dans  les  cas  dont  il  s'agit,  on  pourrait  s'égarer, 
intéresser  l'intestin  lui-même,  faute  de  connaître 
une  semblable  disposition.  D'un  autre  côté,  la 
cause  des  accidens  pour  lesquels  on  opère  peut 
se  trouver  dans  le  sac  particulier  qui  accompagne 
souvent  la  hernie  cœcale  :  il  importe  donc  de 
s'assurer  s'il  en  existe ,  et  de  connaître  exactement 
l'état  des  parties  qu'il  renferme. 
Dangers        L'importance  des  organes  qui  constituent  le 

qui  accom-      -,  r         .  i         •       i  j       •      i  • 

paguent  les  plws  Communément  une  liernie  abdominale  exige 
heimes  ab-  |g    j^^g  grand  soin,  soit  pour  arrêter  dès  son 

domiuales.  ^         ^  \  ^ 

principe  une  affection  de  ce  genre,  soit  pour 
remédier  aux  accidens  qu'elle   peut  occasio- 
ner  :  les  fonctions  des  organes,  digestifs  ne  sau- 
raient être  suspendues  par  un  embarras  méca- 
nique,  sans  le  plus  grand  danger.  Non -seule- 
ment on  doit  appréhender  les  conséquences  dei 
tout  ce  qui  s'oppose  aux  premières  opérations  de: 
la  nutrition  ,  mais  encore  on  a  tout  à  craindre  du. 
séjour  du  résidu  des  matières  nutritives,  le  corps; 
étranger  le  plus  redoutable  que  l'on  connaisse: 
après  la  matière  gangreneuse.  D'ailleurs,  un  obs- 
tacle mécanique  au  cours  et  à  l'expulsion  des  ma-- 
tières  stetcorales  ne  saurait  exister  sans  une  cer- 
taine violence  j  et  il  est  extrêmement  facile  que 
-  çette  dernière  produise  une  irritation  dangereuse 


les 
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flans  le  pérUoine,  la  membrane  séreuse  la  plus    Chap.  I, 
étendue  de  toutes,  celle  où  le  développement  de  cem^despar- 
I  l'inflammation  est  le  plus  lacile  et  le  plus  à  t'^nj"'^*''!- 
I  craindre.  Il  importe  donc  beaucoup  de  surveiller  ubdomina- 
les  ouvertures  naturelles  de  Tabdomen  lorsque, 
par  l'action  de  l'une  des  causes  familières  de  her- 
nie, elles  ont  pu  être  violentées  ,  et  lors  surtout 
'  que  dans  quelqu'une  de  ces  circonstances  les 
;  symptômes  légers  et  équivoques  d'un  déplacement 
médiocre  des  viscères  du  bas-ventre  pourraient 
ictre  confondus  avec  ceux  de  toute  autre  alFec- 
tiou.  Des  méprises  de  cette  espèce  ne  sont  pas 
.rares  ;  et  l'on  a  souvent  reconnu  dans  une  hernie 
I commençante  la  cause  de  symptômes  fâcheux, 
■  que  l'on  attribuait  depuis  long-temps  à  une  lé- 
:sion  organique,  et  que  l'on  a  fait  cesser  dans 
ll'instant  par  la  réduction  des  parties  déplacées. 
!Les  progrès  d'une  hernie  abdominale  commen- 
çante peuvent  être  arrêtés.  La  maladie  est  suscep- 
tible de  guérison  radicale  lorsque  le  déveiop- 
ipement  du  corps  n'est  point  terminé  :  dans  tout 
.autre  cas,  on  peut  l'empêcher  d'acquérir  un  ac- 
I  croissement  énorme.  Toute  hernie  livrée  à  elle- 
même  doit  nécessairement  s'accroître,  tant  que 
:  subsiste  le  déplacement  des  viscères  ;  ils  sont  ex- 
posés à  être  embarrassés  par  les  matières  qui  par- 
courent leur  cavité,  ou  à  être  gênés  soit  par  l'ou- 
verture qui  leur  livre  passage,  soit  par  le  sac  qui 
les  renferme  ,  soit  par  leurs  adhérences  mu- 
tuelles. On  peut  donc  avancer  sans  exagération 


I 
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Chap.  I.  que  les  jours  d'un  individu  affecté  de  hernie  ah- 
Des  depia-  ^Qj^-^^naig  ne  sont  pas  un  instant  en  sûreté  ,  si  les 

cetn.clespar-  L  ' 

ties  molles,  yiscères  déplacés  ne  sont  pas  habituellement  ré- 

Desherines  ^  i         i  •  • 

abdomina-   dults  et  contenus  daus  leur  situation  naturelle. 

Ordinairement  une  attitude  horizontale  ,  aidée 

R^ducliou    ,    ,       1      T  ,    ,  .  ^v.^  ,  T  . 

des  hernies  de  la  plus  légère  compression,  sumt  pour  réduire 

abdomina-  i         •      i  j       •     i  i       •  ^  i 

les  libres.    ^^^^  tiernie  abdominale  peu  volumineuse,  et  lors- 
que d'ailleurs  les  parties  qui  la  forment  sont  en- 
tièrement libres.  Mais  lorsque  le  déplacement  est 
considérable ,  lorsque  les  parties  déplacées  ont 
augmenté  de  ^volume  par  leur  changement  de 
rapports,   ces    simples  précautions  deviennent 
insulEsantes.  Alors  il  peut  devenir  nécessaire  de 
choisir  le  moment  pour  entreprendre  la  réduc- 
tion, de  donner  au  corps  une  attitude  particu- 
lière, et  de  préparer  l'aBdomen  et  les  viscères  dé- 
placés aux  changemens  qu'on  se  propose  de  leur 
faire  subir.  Le  moment  où  la  digestion  des  repas, 
précédens  est  entièrement  accomplie,  celui  où  le: 
relâchement  de  tous  les  organes  est  le  plus  com-- 
plet,  est  le  plus  favorable  pour  la  réduction  des; 
hernies  abdominales,-  l'heure  du  matin,  à  l'issue; 
du  sommeil,  présente  ces  conditions  avantageuses^  ; 
l'exercice,  et  surtout  l'excitation  que  les  viscères; 
éprouvent  par  l'ingestion  des  alimens ,  augmen- 
tent sensiblement  leur  volume ,  et  rendent  la  ré- 
duction d'une  hernie  plus  difficile.  Une  attitude 
dans  laquelle  l'ouverture  herniaire  et  la  hernie 
elle-même  se  trouvent  le  plus  élevées  qu'il  se 
peut,  tandis  que  le  point  opposé  de  l'abdomen  est 
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rendu  très-déclive,  favorise  singulièrement  la  ré-  Chap.  i. 
duction  des  parties  déplacées.  Ainsi,  dans  les  cariiesplu" 
cas  de  liernie  inguinale,  par  exemple,  on  a  sou-  ^^^,™emL 
vent  réussi  en  suspendant  le  corps  par  les  pieds,  ahdomina- 
ou  seulement  en  maintenant  le  malade  pendant 
quelque  temps  couché  sur  iin  plan  incliné,  la 
tête  ou  les  épaules  situées  plus  bas  que  le  bassin , 
et  la  tumeur  herniaire  elle-même  soutenue  plus 
haut  que  l'hypogastre.  L'évacuation  des  matières 
et  des  gaz  contenus  dans  les  parties  qui  consti- 
tuent la  hernie,  aussi  bien  que  dans  le  reste  des 
viscères,  peut  également  donner  beaucoup  de  fa- 
cilité :  aussi  est-il  avantageux  d'user  des  lave- 
mens  et  quelquefois  même  des  laxatifs ,  avant 
d'entreprendre  la  réduction,  lorsque  l'on  peut 
prévoir  quelque  difficulté.  Un  régime  sévère,  ob- 
servé pendant  quelques  jours,  peut  diminuer  le 
volume  des  parties  déplacées,  aussi  bien  que  celui 
des  viscères  restés  dans  l'abdomen.  Enfin ,  on  a 
souvent  attribué  à  des  adhérences  les  difficultés 
que  l'on  éprouvait  pour  réduire  une  hernie ,  les- 
quelles ne  dépendaient  que  d'un  état  habituel 
d'irritation  produit  par  le  collet  du  sac  ou  par 
l'ouverture  herniaire,  et  que  l'on  a  fait  cesser  par 
des  aj)plications  relâchantes ,  par  l'usage  des 
bains,  etc.  Ces  moyens  ont  sans  doute  diminué 
le  volume  des  parties,  et  facilité  de  la  sorte  la 
réduction. 

Le  taxis,  dans  les  hernies  abdominales  exemptes  Emploi  à'i 
d'inflammation,  itdmet  l'emploi  d'une  cerlaiae 
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Chap.  I.  force,  pourvu  toutefois  que  les  manœuvres  soient 
cJJn^diîlT-  dirigées  convenablement,  et  que  la  totalité  de 
ties  molles.       hernie  soit  comprimée  uniformément  :  les  ef- 

Des  hernies  ^ 

abdomina-  forts  quc  l'on  cxercc  sur  la  tumeur  se  passent 
particulièrement  sur  les  gaz  intestinaux,  ou  sur 
les  sucs  adipeux  du  mésentère  ou  de  l'épiploon  j 
en  sorte  que  la  masse  peut  être  notablement  dimi- 
nuée ,  sans  que  le  tissu  des  organes  ait  éprouvé 
des  violences  dangereuses.  On  a  usé  de  la  com- 
pression, exercée  au  moyen  d'un  bandage  roulé, 
non-seulement  sur  certaines  hernies  abdominales, 
mais  encore  à  nu  sur  des  viscères  du  bas-ventre , 
échappés  par  une  plaie  pénétrante  des  parois  de  " 
cette  cavité.  Ce  moyen  a  été  parfaitement  inno- 
cent, et  son  action,  continuée  pendant  quelque 
temps,  a  diminué  le  volume  des  parties  dépla- 
cées et  permis  une  réduction  qui  paraissait  im- 
possible. Sans  avoir  recours  à  l'action  permanente 
d'un  bandage  compressif ,  que  la  •  conformation 
de  la  tumeur  ne  permet  pas  toujours  d'employer, 
on  peut  tirer  souvent  le  même  parti  d'une  com- 
pression prolongée  et  uniforme,  exercée  pendant 
quelque  temps  de  suite  sur  toute  la  périphérie  de 
la  tumeur  avec  les  mains  seulement. 

Les  impulsions  violentes  auxquelles  les  viscères 
de  l'abdomen  sont  exposés  à  l'occasion  de  la  toux 
ou  de  tout  autre  effort  d'expiration,  nécessitent, 
de  la  part  des  appareils  destinés  à  contenir  les 
hernies  de  cette  région ,  une  grande  exactitude 
et  une  force  suffisante  :  ces  motifs  rendent  indis- 
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pensable  dans  tous  les  cas  l'emploi  des  bandaj.;es    c^^^-  T- 
à  ceinture  élastique.  Construits  de  la  sorte  j  ces  cem.cle-inar- 
inslrumens  ont  une  force  propre  qui  agit  perpen-  *^2î™j°mi* 
diculairement  au  plan  de  l'ouverture  lierniaijc;  abdomiaa- 
ils  suivent  toutes  les  variations  du  volume  de  l'ab- 
domen ,  et  ne  cessent  en  aucun  cas  d'exercer 
une  compression  suffisante. 

C'est  surtout  aux  déplacemens  des  viscères  du  Hernies  ab- 
bas-ventre,  que  peut  s'appliquer  avec  utilité  la  emba^ras^- 
4istinction  des  hernies  emban-assées  et  des  lier- 
nies  étranglées.  Nous  avons  précédemment  donné 
tout  le  développement  nécessaire  à  ce  qui  con- 
cerne l'embarras  produit  par  l'intumescence  pro- 
gressive des  parties  déplacées  ou  par  leurs  adhé- 
rences j  nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  effets  de 
l'accumulation  des  matières  stercorales  ou  ga- 
zeuses ,  à  ceux  du  spasme  des  parois  de  l'abdo- 
men ou  des  viscères ,  et  aux  conséquences  de  la 
péritonite  en  cas  de  hernie  abdominale  non  ré- 
duite. 

I".  Les  matières  stercorales,  les  gaz  intesti-  Embarras 

,  ,  ,        ,  ,      .        causé  parles 

naux  ne  s  accumulent  guère  dans  une  portion  matiàes 

intestin  déplacée  ,  que  chez  des  sujets  avances  etlesg.zia- 
en  âge  et  dans  des  hernies" volumineuses  et  an-  testiaaux. 
ciennes.  Les  conséquences  de  cet  embarras  ne  se 
bornent  pas  à  augmenter  la  gêne  des  parties  con- 
tenues dans  la  hernie,  et  à  rendre  la  réduction 
de  cette  dernière  difficile  ou  impossible  :  les  effets 
de  l'obstacle  se  propagent,  et  les  matières  s'accu- 
mulent de  proche  en  proche  dans  toute  la  portion 
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Chap.  I.  ascendante  du  conduit  inlcstinal.  Il  s'ensuit  un(î 
c^.dl''par-  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du  ventre, 
^llhfniiès  ^  tr^ivers  les  parois  duquel  on  distingue  pour 
abdomina-    aiusi  dirc  les  circonvolutions  de  l'intestin  i^rêle. 

La  distension  de  ce  dernier,  lorsqu'elle  est  deve- 
nue extrême ,  finit  par  causer  un  état  d'irritation 
que  l'estomac  partage  bientôt.  De  là  le  hoquet, 
les  vomissemeus  bilieux,  chymeux,  stercoraux, 
la  suppression  des  selles  ;  en  sorte  que  tous  les 
symptômes  de  l'étranglement  peuvent  se  déclarer, 
sans   quil  y   ait  autre  chose  le  plus  souvent 
qu'un  simple  embarras  des  parties,  produit  par 
l'accumulation  des  matières  stercorales.  Enfin, 
les  parties  contenues  dans  la  hernie ,  irritées , 
engorgées,  gênées  par  le  contour  de  l'ouverture 
en  raison  de  l'augmentation  de  leur  volume, 
contractent,  une  inflammation  qui  n'est  jamais  bien 
intense  d'abord,  mais  qui  se  propage  au  reste  des 
viscères.  Ce  véritable  étranglement  consécutif, 
quij  comme  on  le  voit,  peut  devenir  fort  dan- 
gereux par  l'étendue  de  ses  conséquences,  ne  se 
manifeste  jamais  que  fort  tard.  Jusque-là  les 
symptômes  ont  peu  d'intensité  j  les  vomissemens 
sont  rares  et  médiocres  j  le  pouls  est  naturel;  la 
langue  est  humide  et  le  malade  a  peu  de  soif  j  le 
ventre  est  distendu ,  mais  peu  douloureux  ;  la 
tumeur  n'est  ni  chaude  ni  rénitente ,  sa  consis 
tance  est  pâteuse  ;  son  collet  n'est  ni  dur  ni  dou- 
loureux. La  scène  change  lorsque  l'inflammation 
des  parties  déplacées  vient  convertir  l'embarras 
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de  la  liernie  en  un  vérilable  étranglement.  Alors    Chap.  i. 
on  observe  tous  les  symptômes  d'une  inflamma-  ce^n. dis  par- 
lion  plus  ou  moins  intense  des  viscères  de  l'ab- 
domen,  qui,  dans  ces  cas,  peut  commencer  in-  ahdomiiui- 
différemment  au  dedans, ou  au  dehors  de  la 
tumeur  herniaire.  La  succession  de  ces  phéno- 
mènes se  fait  avec  une  lenteur  remarquable.  C'est 
dans  des  cas  de  celte  espèce  que  l'on  a  vn  les 
symptômes  équivoques  de  l'étranglement  se  ter- 
miner, après  vingt-cinq  ou  trente  jours  de  du- 
rée, par  la  réduction  pure  et  simple  de  la  hernie; 
ou  bien,  l'opération  ayant  été  pratiquée  à  une 
pareille  époque ,  on  a  vu  avec  étonnement  les 
parties  intactes ,  totalement  exemples  de  gan- 
grène et  même  d'inflammation  grave.  Il  est  évi- 
dent que  dans  ces  cas  il   n'y  avait  point  eu 
d'étranglement  ,  mais  un  simple  embarras  des 
parties  déplacées,  une  surcharge  des  matières 
intestinales. 

On  réussit  fréquemment  à  lever  l'obstacle 
et  à  faire  disparaître  toutes  ses  conséquences, 
quoique  la  réduction  de  la  hernie  ne  soit  pas 
toujours  possible,  en  usant  des  moyens  capables 
de  réveiller  l'action  tonique  du  conduit  intes- 
tinal :  ainsi  on  a  souvent  obtenu  de  bons  effets 
des  purgatifs  salins ,  des  potions  laxatives  et 
stimulantes;  des  injections  salées,  savonneuses, 
purgatives,  froides,  irritantes;  des  fomentations 
résolutives,  astringentes;  de  l'application  delà 
glace,  etc.    Quoique  l'emploi  des  vomitifs  ne 
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cem.despar-  positivc ,  néanmoins  ils  ont  été  administrés  avec 

fies  molles.  \  ^    11  • 

Deshernies  succes , .  et  1  OU  OU  conçoit  facilement  la  rai- 
abdomina-  L'^j^t  dcs  clioscs  autorisc  dc  Semblables 

méthodes  de  traiîemejit  ;  mais  une  précaution 
de  la  plus  grande  importance  consiste  à  acqué- 
rir la  certitude  qu'il  n'existe  point  d'état  in- 
flammatoire dans  les  viscères,  qu'il  n'y  a  point 
de  véritable  étranglement.  Autant  les  méthodes 
que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  être  utiles 
dans  l'embarras  de  la  hernie  par  les  matières 
intestinales ,  autant  elles  seraient  peruicieuses 
dans  l'étranglement  consécutif  de  ce  même 
état. 

Embjrras       Oii  a  décrit,  SOUS  la  dénomination  d^étrangle- 

ausé  pnr  le  , .  ,         i       -,         .        ,  ,  . 


ctres. 


spHSïne'^'des  ^^^e/zï  spasmocLique ^  un  état  des  hernies  abdomi- 
rabj'omen  ^^■'^^  présente  que  les  caractères  d'un  em- 

ou  des  vis-  barras  dont  la  cause  leur  est  étrangère.  Que  les 
parois  de  l'abdomen  entrent  dans  un  état  convid- 
sif  qui  tend  à  diminuer  la  capacité  intérieure,  les 
parties  qui  constituent  une  hernie  seront  mainte- 
nues avec  effort  dans  le  sac  qui  les  renferme  ,  la 
communication  avec  celles  qui  n'ont  pas  subi  de 
déplacement  sera  rendue  plus  difficile^  de  là  le 
trouble  des  fonctions ,  l'accumulation  des  ma- 
tières intestinales,  l'interruption  de  leur  cours, 
la  suppression  des  selles,  des  vomissemens,  etc.; 
que  le  spasme  ait  son  siège  dans  les  viscères  eux- 
mêmes,  et  les  conséquences  seront  tout-à-fait 
semblables.  Cependant  les  parties  contenues  dans 
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ïa  lioraîe  éprouvent  une  contrainte  exiraordi-    Ciup.  i. 
naire  ;  et  si  un  semblable  état  subsiste  assez  long-  carcîes'pàr- 
temps,  elles  doivent  s'en'^orffer,  éprouver  une  t'es  "joll^^. 

'■  ,  o     n      5     1  hernies 

gêne  plus  étroite  de  la  part  de  l'ouverture  lier-  abdomina- 
niaire  et  du  collet  du  sac  :  d'où  résultera  consé-  "* 
cutivement  l'étranglement  proprement  dit. 

On  a  clierclic ,  sans  raison  et  sans  nécessité, 
dans  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du 
bas-ventre  le  mécanisme  d'un  resserrement  actif 
de  l'ouverture  herniaire  :  le  spasme  n'a  pas  tou- 
jours lieu  dans  les  muscles,  et  il  n'agit  pas  moins 
alors  sur  la  hernie.  Il  est  des  ouvertures  herniaires 
qui  seraient  plutôt  susceptibles  d'élargissemerit 
que  de  resserrement ,  par  l'effet  de  la  contraction 
spasmodique  des  parois  musculaires,  et  les  her- 
nies auxquelles  elles  donnent  lieu  ne  sont  point 
exemptes  de  cette  espèce  d'accident.  L'arcade 
crurale,  par  exemple,  est  dans  ce  cas.  Il  n'est  pas 
nécessaire  que  l'ouverture  herniaire  soit  resserrée 
par  le  spasme ,  pour  que  la  hernie  cesse  d'être 
libre;  l'effort  avec  lequel  les  viscères  sont  poussés 
au-dehors  suffit  pour  concevoir  tous  les  phéno- 
mènes que  l'on  observe. 

L'embarras  spasmodique  des  hernies  abdomi- 
nales a  été  observé  à  l'occasion  des  affections  ver- 
mineuses,  de  l'embarras  gastrique,  et  des  affec- 
tions nerveuses  essentielles  des  viscères  abdomi- 
naux :  aussi,  tant  qu'il  n'était  pas  résulté  de 
celui-ci  un  état  inflammatoire  des  parties  dépla- 
cées ,  on  a  pu  faire  cesser  les  symptômes  alarmans 


Agi  SECTION  vr. 

Chap.  I.    dont  elle  éiait  le  siège  par  un  traitement  anpro- 

Des  tlcpla-       .  ,  ^  -,  i     ii  m      •  ■.. 

cem.clespar- 

prie  a  la  cause  ue  l  atteciion  spasmodique  :  c'est 
f^«XmL  ainsi  que  des  vomitifs,  des  anthelmiutiques,  des 
abdomina-    antispasuiodiqucs ,  administrés  à  temps,  ont  sou- 
vent dissipé  le  danger.  Mais  on  sent  que  les  con- 
séquences de  semblables  affections  ,  surtout  si  ces 
dernières  sont  intenses  ,  doivent  marcher  avec 
plus  de  rapidité  que  celles  de  l'embarras  stercoral  : 
l'étranglement  peut  eu  être  une  suite  bien  plus* 
prochaine,  et  l'habileté  consiste  à  distinguer  le 
moment  où  l'affection  inflammatoire  commence 
dans  les  parties  déplacées.  A  cette  époque,  sans 
rien  perdre  de  son  importance ,  le  traitement  de 
l'affection  primitive  cesse  de  suffire  par  rapport  à 
la  hernie  :  cette  dernière  réclame  des  secours  par- 
ticuliers et  tout  aussi  essentiels  que  ceux  qui  con- 
viennent à  l'affection  spasmodique  j  dans  ce  der- 
nier cas,  l'opération  devient  indispensable.  C'est 
en  vain  que  l'on  assure  que  les  antispasmodiques 
ont  triomphé  seuls  de  tous  les  dangers  qui  dé- 
pendaient d'un  étranglement  détei-miné  par  le 
spasme  :  en  étudiant  attentivement  les  faits  de 
cette  espèce,  on  voit  que  lorsque  ces  médica- 
•m eus  ont  réussi,  le  spasme  n'avait  pas  encore  pro- 
duit la  complication  la  plus  redoutable  ;  rien, 
dans  les  suites  des  cas  de  ce  genre,  ne  porte  à 
croire  que  les  organes  déplaces  eussent  déjà  con- 
tracté l'état  inflammatoire,  qu'il  faut  surtout  ap- 
Emharras   pj-^i^cnder  en  pareille  circonstance. 

cause  par  la  1:  A 

péritonite       30.  L'un.  des  accidcns  les  plus  redoutables  des 

essentielle.  '   •  '  ' 
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îiernles  aLdominales  et  dont  la  marche  et  les  ^• 

.  -11       Des  dépla- 

eliets  sont  les  moins  connus,  consiste  dans  la  cem.des par- 
péritonite  et  l'influence  qu'elle  peut  exercer  sur  '^eWielwe* 
line  hernie  non  réduite  et  volumineuse.  Si  cette  nbdomina- 
afteclion  se  bornait  toujours  à  une  surface  limitée 
de  l'intérieur  de  l'abdomenj  elle  aggraverait  ra- 
rement l'état  d'une  hernie  j  mais  lorsqu'elle  s'é- 
tend jusqu'à  la  portion  du  péritoine  qui  r^ecouvre 
les  parties  déplacées,  elle  peut  avoir  les  plus  dan- 
gereuses conséquences  :  il  est  presque  impossible 
que  le  volume  de  ces  mêmes  parties  n'en  soit  pas 
augmenté  j  la  résistance  de  l'ouverture  herniaire 
ne  peut  manquer  d'aggraver  l'état  inflammatoire. 
Quand  bien  même  la  réduction  eût  été  facile  au- 
paravant,  elle  deviendrait  impossible  alors  ^  il 
serait  très-imprudent  de  la  tenter  j  il  est  fort 
douteux  que  les  méthodes  de  traitement  le  plus 
habilement  appliquées  réussissent   contre  une 
inflammation  qu'une  cause  locale  ne  cesse  d'en- 
tretenir ou  d'aggraver.  Entreprendra-t-on  de 
faire  cesser  par  une  opération  la  résistance  de 
l'ouverture  herniaire  ?  Mais  il  faut  intéresser 
avec  l'instrument  des  parties  déjà  profondément 
affectées,  il  faut  les  exposer  au  contact  de  l'air,- 
l'agrandissement  de  l'ouverture  par  une  incision 
ne  garantit  pas  la  possibilité  de  réduire,  et  si  la 
chose  se  trouve  impraticable,  comme  il  arrive  le 
plus  souvent ,  l'engorgement  des  parties  mises  à 
découvert  augmentera,  elles  choses  se  trouveront 
bientôt  dans  le  même  état  :  l'ouverture  herniaire 


SECTION  VI. 

Chap.  I.    fera  (le  nouveau  l'office  d'une  ligature.  Les  cas  àc 
cfmJelplv-  celte  espèce  ont  eu  presque  constamment  une 
^nlTcnUes  ^^^"^  malheureuse.  Cette  observation  porte  à  con- 
abdomina-    clurc  qu'il  cst  dc  la  plus  grande  importance, 
lorsqu'il  existe  une  hernie  qui  n'est  pas  habituel- 
lement réduite ,  de  s'opposer  aux  progrès  de  la 
péritonite  et  de  l'éloigner  surtout  des  parties  qui 
ont  subi  le  déplacement. 
Etrangle-      L'étranglement  proprement  dit  des  liernies  ab- 

ment  pro-     j       •      i  ,  , 

preiaent  dit  dominales  cst  accompagne  des  plus  grands  dau- 

des  hernies  »      .   ^  j     i        r         •         i  . . 

abdmomi-  D^^^'  ^^^^^  ^  ^ausc  de  la  rétention  des  matières 
stercorales,  qu  à  cause' de  rinflammalion  et  de  la 
gangrène  ,  auxquelles  il  tend  directement.  Le 
danger  n'est  j)Ourtant  pas  le  même  lorsque  la 
hernie  n'est  formée  que  par  l'épiploon,  lorsqu'elle 
ne  contient  qu'une  anse  d'intestin ,  lorsqu'elle 
renferme  l'un  et  laiitre  de  ces  viscères,  et  lors- 
qu'elle comprend  des  quantités  variables  de  ces 
mêmes  organes. 
Etrangle-       L'épiploon,  dans  SOU  état  naturel,  échappe  plus 

ment  de  l'é-    ^     •!  <  i  • 

piploonseul  lacilement  que  tout  autre  organe  a  la  constric- 
tion  immédiate  qui  constitue  l'étranglement  j  les 
SUCS  graisseux  qu'il  contient  sont  susceptibles  de 
déplacement  dans  les  alvéoles  du  tissu  cellulaire 
qui  le  compose  :  son  volume  peut  donc  diminuer 
rapidement,  et  la  compression  en  devient  bien 
moins  exacte  et  moins  dangereuse.  Mais  altéré 
comme  il  l'est  souvent  par  un  séjour  prolongé 
dans  le  sac  herniaire,  plissé,  durci,  disposé  en 
forme  de  colonne,  il  offre  beaucoup  plus  de  con- 
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sistance  et  soufFi  e  bien  davantage  de  la  compres-    Chap.  i. 
slon  de  l'ouverture  herniéiire.  Il  est  beaucoup  c^n.dî'paT- 
moins  irritable  que  rîntestin,  par  exemple,  et •'Î!;" T'^'^''' 

^  ^    i  '  Vas  hernies 

ses  fonctions  étant  beaucoup  moins  importantes  ,  ahdomina- 
son  étranglement  a  des  conséquences  bien  moins 
dangereuses.  Cependant  l'irritation  qu'il  éprouve 
se  propage  le  plus  souvent  aux  autres  viscères;  et  ' 
s'il  n'en  résulte  pas  toujours  la  suppression  des 
selles,  il  survient  au  moins  des  vomissemens  dont 
l'intensité  est  quelquefois  propre  à  faire  douter 
si  l'intestin  n'est ^as  compris  dans  la  hernie. 

La  gangrène  de  l'épiploon  est  une  conséquence  Gangrène  tl« 
très-familière  de  son  étranglement  lorsque  ce  caCdè^par 
dernier  a  été  assez  exact  pour  déterminer  Fin-  menr^'*^' 
flammation.  Cet  accident  n'a  pas  une  très-grande 
influence  sur  la  vitalité  :  la  gangrène  se  borne 
ordinairement  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire, 
et  la  seule  conséquence  est  l'adhérence  du  reste 
de  la  membrane  avec  cette  même  ouverture, 
qu  elle  peut  occuper  alors  à  la  manière  d'un  bou- 
chon. Si,  d'un  côté,  un  semblable  résultat  peut 
gêner  certaines  fonctions  par  les  tiraillemens  que 
l'estomac  ou  l'intestin  colon  peuvent  en  éprouver, 
d'un  autre  côté  l'ouverture  peut  rester  remplie 
avec   une  telle   exactitude ,  que  la  hernie  de- 
vienne impossible  dans  la  suite. 

Une  conséquence  moins  commune,  mais  beau-  ALctspro- 

1  1     11  '  1  1    17  '   •   1  fonds  de  l'é- 

coup  plus  grave,  de  1  étranglement  de  1  cpipioon  pipioou, 
est  la  formél^on  d'un  ou  de  plusieurs  abcès  dans  î^i"[r^,^g'Jg.^ 
son  épaisseur,  au-dessus  de  l'ouverture  herniaire,  '^^'"t- 

II.  32 
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CnAp.  I.  Ces  abcès,  qui  répondent  ainsi  dans  l'iulérieur  de 
cîîn'tlesîm-  l'abdomen,  peuvent  nuire  de  deux  manières  diffé- 
^Dll^ifmies  •     V^^^  V^^^  se  répandre  sur  le  péritoine , 

abdomina-  agir  sur  cette  membrane  à  la  manière  d'un  corps 
étranger  et  y  déterminer  une  inflammation  plus 
ou  moins  grave  ;  les  abcès  peuvent  se  multiplier, 
se  vider  à  l'extérieur  à  la  faveur  des  adhérences 
qui  peuvent  unir  les  parties  voisines,  mais  ils 
peuvent  fournir  une  suppuration  abondante,  pro- 
longée et  ruineuse. 
Etrangle-  On  couçoit  aisément  qu'unc jcompression  delà 
testiu'ieur  P^^*^  l'ouverture  herniaire  ou  du  col  du  sac, 
capable  de  retenir  de  vive  force  une  anse  d'intes- 
tin qui  s'y  est  engagée,  est  aussi  très-propre  à 
exciter  dans  ce  même  organe  et  dans  les  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  continuité,  une  inflam- 
mation des  plus  graves.  Au-dessous  de  cette  espèce 
de  ligature,  il  survient  un  engorgement  propor- 
tionné à  la  constriction  qu'elle  exerce  et  qui  aug- 
mente les  effets  de  cette  dernière,  soit  par  la  sus- 
pension de  la  circulation,  Soit  par  l'intensité  de 
l'inflammation  que  l'étranglement  détermine  ;  unei 
anse  d'intestin  incarcérée  est  exposée  à  une  mor- 
tification prochaine.  Les  dangers  de  l'étrangle- 
ment d'un  intestin  proviennent  donc  de  celui  de 
la  gangrène  de  l'anse  intestinale  déplacée,  et 
,    ,     d'une  péritonite  qui  part  de  ce  même  point  et  qui 

Marche  plus  1  ^    \  -,  1         ^  î 

ou  moins   peut  se  répandre  dans  tout  le  reste  de  laJ3uomen. 
conÏÏquï  Selon  l'âge  du  sujet,  son  irriiabilfé,  la  facilité 
anglèmfnt  avcc laquelle  l'inflammation  se  développe,  et  selon 


ces 
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l'iiitensiié  de  rétraiiglement,  ces  mêmes  consé-  ^• 

!  .        Des  tlc'pla- 

tjuences  peuvent  avoir  une  marche  plus  ou  moins  cein.dc.spar- 

•1         "'i  ■  1  ••.Il         ■>   ties  molles. 

rapide  :  ainsi,  chez  un  jeune  homme  irritable,  ou  ^Jei/iew/es 
la  liernie  vient  de  paraître  pour  la  première  fois  abdontina- 
[â  roccasion  d'une  violence,  et  où  elle  s'est  étran- 
Lglée  tout  aussitôt,  l'inflammation  se  développera 
cet  se  propagera  rapidement  j  l'anse  d'intestin 
létranglée  sera  promptement  mortifiée  :  quelques 
liieures  peuvent  suffire  alors  pour  déterminer  la: 
Lgangrène.  Au  contraire,  chez  un  vieillard  affaibli, 
[lorsque  la  hernie  était  déjà  ancienne,  volumi- 
meuse ,  qu'elle  n'était  pas  contenue  par  un  ban- 
idagej  lorsque  l'étranglement  est  survenu  cousé- 
rcutivement  et  qu'il  a  été  précédé  d'un  embarras 
Ijuelconque,  et  surtout  de  celui  que  détermine 
[l'accumulation  des  matières  stercorales,  l'inflam- 
raation  s'établit  difficilement,  ses  progrès  sont 
lleiits  et  la  mortification  des  parties  peut  survenir 
[fort  tard:  ainsi,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  des 
[hernies  qui  ont  éprouvé  l'embarras  stercoral 
[pendant  dix  ou  douze  jours  ,  et  qui  ont  subi  cinq 
[OU  six  jours  d'incarcération  manifeste,  n'ont  pré- 
■senlé  quelquefois  aucune  trace  de  mortification, 
i«t  n'ont  pas  même  offert  une  inflammation  pro- 
portionnée à  la  durée  de  l'incarcération.  L'habi- 
[lelé  du  praticien,  dans  tout  étranglement  intesti- 
mal,  consiste  à  reconnaître  ces  dilfi^rences^nipor-  pi.^.pon^^nes 

ItanteS.  ^«  l'in/lam- 

#      _  _  ^  ma  lion  pro- 

Que   l'incarcération    ait    été  immédiate  ou  tluitenai  l'é- 

,   .  1    •  11'  tranclcinont 

secondaire,  elle  produit  constamment  des  phc-  dcrfntestin. 
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CiiAP.  I.  nomcnes  inflammatoires,  qui  partent  du  Heu 
cein.aespar-  mcmc  OU  1  lutcstin  cst  genc  et  qui  se  répandent 
ties  molles,  ensuilc  à  clcs  distances  variables  :  la  tumeur  ac-» 

Ves  liernies 

abdomina-    quicrt  un  développement  et  une  rénitence  qu'elle 

les»  ■ 

n'avoit  pas  auparavant  ;  elle  est  médiocrement 
douloureuse  au  toucher  ;  sa  base,  le  point  qui 
correspond  à  l'ouverture  herniaire,  présente  une 
dureté  remarquable  et  plus  de  sensibilité  que  ' 
tout  le  reste  ;  lorsque  l'étranglement  est  déjà  in- 
tense, ce  point  ne  saurait  supporter  la  compres- 
sion la  plus  légère  sans  les  plus  vives  douleurs  j 
la  partie  la  plus  voisine  des  parois  de  l'abdomen- J 
partage  cet  excès  de  sensibilité,  mais  il  décroît  à' 
mesure  que  l'on  s'éloigne  du  point  correspondant 
à  l'étranglement.  Si  ces  phénomènes  locaux  sont 
déjà^  bien  prononcés,  la  fièvre  a  lieu;  mais  cette 
dernière  n'est  elle-même  bien  marquée  qu'autan^ 
que  l'étranglement  n'est  pas  encore  bien  intense  : 
plus  tard  il  survient  des  symptômes  spasmodiques 
qui  altèrent  l'état  du  pouls  et  celui  de  la  tempé- 
rature du  corps.  La  suppression  des  selles,  la 
rétention  des  gaz  et  des  matières  intestinales ,  la 
distension  du  ventre  ,  les  vomissemens  même 
stercoraux,  sont  des  symptômes  communs  à  l'é- 
tranglement et  au  simple  embarras  d'une  hernie  : 
ils  dépendent  autant  du  spasme  des  viscères  que 
de  l'obstacle  mécanique  au  cours  des  matières; 
puisqu'on  les  observe  quelquefois  et  tout  aussi 
prononcés,  à  l'occasion  de  l'étranglement  des 
hernies  purement  épiploïques,  et  qu'ils  ne  sont 
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presque  pas  marqués  dans  d'autres  cas,  où  la    Chap  r 

:  1  ^  .      Des  aépla- 

licrnic  est  ccpeudanl  toute  formée  par  1  intestin,  cem.despar- 

BA         1        ^   '        j  *     „     lies  mollus. 

esi  même  a  cet  égard  une  remarque  extrême-  x>e.ç /ie/vue* 

ment  importante  à  faire  :  il  est  assez  commun ,  abdomina- 
dans  les  étranidemens  qui  ont  subsisté  un  certain  _, 

i  Remarque 

temps  ;  de  voip  le  hoquet,  le  vomissement,  les  importante, 
tranchées  intestinales  qui  les  accompagnent,  di- 
minuer par  intervalles;  cesser  même  totalement 
et  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  au  point  de 
permettre  au  malade  de  se  livrer  au  sommeil.  Ce 
calme  insidieux,  durant  lequel  la  fièvre  n'a  pas 
cessé ,  les  selles  n'ont  pas  reparu ,  et  la  base  de 
la  tumeur  a  conservé  sa  dureté  et  toute  sa  sensibi- 
lité, n'est  propre  qu'à  inspirer  une  sécurité  dan- 
gereuse :  les  accidens  reparaissent  avec  une  nou- 
velle fureur  ;  ils  peuvent  cesser  et  reparaître  de 
la  sorte  à  plusieurs  reprises  sans  rien  présager 
de  favorable  par  rapport  à  l'état  des  parties,  et 
sans  que  les  effets  de  la  constriction  de  l'intestin 
soient  moins  à  craindre.  Il  est  arrivé  souvent  que 
les  parties  contenues  dans  la  tumeur  ayant  été 
mises  à  découvert  après  de  pareilles  alternatives 
et  dans  le  moment  du  calme,  elles  se  sont  trou- 
vées gangrenées  dans  quelques  points  plus  ou 
moins  étendus.  L'inconstance  des  symptômes 
dont  il  s'agit  prouve  leur  caractère,  et  fait  voir 
à  quelles  erreurs  on  serait  exposé,  si  on  les  pre- 
nait pour  la  mesure  de  Tétat  des  parties  soumises 
à  l'étranglement.  Comme  nous  l'avons  déjà  dé- 
montré, des  notions  bien  plus  fidèles  peuvent 
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Chap.  I.  être  fournies  par  la  tumeur  elle-même  et  par 
cS^dipir"  ^es  considérations  tirées  de  l'âge  et  de  la  cons- 
tics molles,  titution  du  sujet,  du  volume  et  de  l'ancienneté 

Ves  hernies  ^         '  ' 

abdomina-    de  la  lieriiic,  de  la  durée  de  l'étranglement  et  de 

sa  cause  probable. 
Phénomènes     Que  l'étrauglement  soit  intense  par  lui-même 

de  la  eau-  '''i    i         •      j  i 

grcne  pro-  O"  16  soit  devenu  par  le  temps  qu  il  a  déjà 

ilvmgfeme'nt  produit  un  état  d'adynamie  remarquable 

derintestiu.  par  la  prostration  des  forces,  le  froid  des  membres, 
la  profondeur  et  la  petitesse  du  pouls,  l'altération 
des  traits  de  la  face ,  l'excavation  des  orbites  et 
des  tempes,  une  soif  dévorante  et  la  sécheresse  de 
la  langue,  etc.  En  cet  état,  le  ventre  est  ballonné 
autant  par  l'expansion  des  gaz  intestinaux  que  par 
l'accumulation  des  matières;  l'inflammation  s'é- 
tend à  tous  les  viscères  ;  la  moindre  compression 
cause  les  douleurs  les  plus  vives,  et  les  mouve- 
mens  de  la  respiration  elle-même  produisent  le 
même  effet  :  aussi  cette  fonction  est-elle  fort 
gênée.  Bientôt  un  délire  tranquille  et  fugace,  la 
consistance  pâteuse  de  la  tumeur  herniaire^  la 
teinte  brune  de  la  peau  qui  la  recouvre,  quelques 
intermittences  dans  le  pouls,  annoncent  la  mor-- 
tification  des  parties  étranglées  et  le  plus  souvent 
une  mort  prochaine.  Quelquefois,  cependant,  la 
peau  qui  recouvre  la  hernie  participe  à  la  mor- 
tification, ou  bien  elle  s'ulcère  :  dans  l'un  eti 
l'autre  cas,  la  tumeur  s'ouvre,  les  escares  se 
détachent,  l'intestin  étpanglé  se  trouve  ouvert, 
et  les  matières  stercorales  s'écoulent  avec  le  pu— 
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trilagc  que  fournissent  les  parlles  gangrenées.  1- 

-p^  -, .  .      .  1         Des  (Jc'pla- 

Uans  ces  cas,  tandis  que  tout  paraissait  perdu,  cem.despar- 
Jes  forces  se  raniment  à  mesure  que  la  séparation  ^l!''  '"o"*^?- 

T.  i  Des  liernies 

des  escares  s'accomplit  et  que  le  ventre  se  vide  abdomina- 
par  l'ouverture  de  l'intestin  mortifié.  Si  cet  heu-    ^     ,  . 

^  .  _  rerminai- 

reux  événement  est  survenu  à  temps  et  tandis    san  de  la 

^         resolution  de  la  péritonite  est  encore  pos-  par  tm  anus 

sible,  tous  les  symptômes  inflammatoires  se  dis-  ^""J^*^ 

sipent  successivement  et  le  malade  peut  recouvrer 

la  santé,  au  prix  de  l'infirmité  dégoûtante  d'un 

anus  contre  nature  ;  mais  il  arrive  souvent  aussi  Terminai- 

^        '  •       •  •  5  II      w  .  son  funeste 

que  la  péritonite  persiste,  qu  elle  delermme  des  de  la  gan- 
épanchemens  purulens,  et  que  le  malade  périt  par 
les  conséquences  éloignées  de  l'inflammation. 

Dans  l'établissemment  d'une  voie  artificielle  Mécanisme 

j  .1  ,1      de  la  Ibruia- 

pour  1  écoulement  des  matières  stercorales,  la  tion  de  l'a- 
nature  tire  parti  de  l'inflammaliou  qui  s'était  pro- 
pagée  aux  viscères  renfermés  dans  l'abdomen  et 
aux  parois  de  cette  cavité  :  cette  aflfection  sert  à 
imir  ces  parties  entre  elles  et  surtout  la  nouvelle 
extrémité  du  conduit  intestinal  avec  l'ouverture 
herniaire  et  celle  de  la  peau.  Ces  adhérences  ne 
manquent  guère  de  s'établir  consécutivement,  si 
elles  n'existent  pas  déjà  au  moment  de  la  sépara- 
tion des  escares.  A  la  faveur  d'une  telle  dispo- 
sition ,  toute  communication  avec  la  cavité  abdo- 
minale est  interceptée  et  tout  épanchemeut  de- 
vient impossible  j  mais  si  les  parties  ne  sont  pas 
assiijéties  de  la  sorte  ,  l'intestin  peut  rétrograder 
et  verser  les  matières  stercorales  clans  le  péritoine. 


nus  ar 
eiel. 
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Ciup.  I.    ce  qui  ne  manque  pas  de  produire  une  inflamma- 

cem.despar- 

lion ,  le  plus  souvent  mortelle.  Lorsque  les  extré- 
SïSc.  l'intestin  sont  fixées  et  que  toute  autre 

abdomina-    conséqueuce  de  l'étranglement  se  dissipe ,  les 
matières  stercorales  sont  expulsées  en  entier  par 
la  solution  de  continuité  extérieure ,  et  l'anus 
Inconvé-    n'exerce  plus  de  fonctions.  Les  matières  liquides 

niens  de  l'a-        -,  .   ,    .  . 

tifi.  et  les  mucosités  intestinales  s  écoulent  habituelle- 
ment ;  les  matières  les  plus  consistantes  s'échap- 
pent par  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
sans  aucune  sensation  qui  annonce  l'évacuation 
prochaine,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  la  retarder 
ou  de  l'accélérer.  Ces  inconvéniens  sont  ordinai- 
rement les  seuls  qui  accompagnent  l'établissement 
d'un  anus  contre  nature,  parce  que  le  plus  sou- 
vent c'est  une  portion  de  l'intestin  grêle  assez 
l'approchée  du  cœcum,  qui  se  trouve  mortifiée  à 
l'occasion  de  l'étranglement  d'une  hernie.  Il  en 
résulte  la  nécessité  d'user  d'un  vase  propre  à 
recevoir  les  matières  et  les  gaz,  à  mesure  que  l'é- 
coulement se  fait  ;  mais  sa  construction  et  l'emploi 
des  instrumens  de  cette  espèce,  quoique  très-per- 
fectionnés  de  nos  jours,  sont  pleins  d'incbuvé- 
niens  et  de  difficultés  :  il  est  presque  impossible 
d'empêcher  l'odeur  stercorale  de  se  répandre  au- 
tour du  malade  le  contact  perpétuel  entre  le 
goulot  du  vase  et  le  contour  de  l'anus  accidentel 
détermine  aisément  sur  ce  dernier  une  irritation, 
qui  rend  l'usage  de  l'instrument  difficile  ou  im- 
possible j  cette  môme  compression  de  Torifice  du 
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vase  sur  rouverture  extérieure  détermine  quel-    Chap.  I. 

r  •  ^  Des  tlûpla- 

quelois  OU  du  moins  favorise  le  renversement  ceiu.despar- 
de  la  portion  supérieure  de  l'intestin  qui  fournit  *^)5^XmL 

les  matières,  stercorales.  Ce  Ûernier  accident  est  abdomina- 
les. 

un  des  plus  fâcheux  qui  puissent  succéder  à  la  ^ 

.  Renverse- 
formation  d'un  anus  contre  nature  :  on  voit  alors  menuleriu- 

une  tumeur  rouge ,  fongueuse,  s'élever  du  contour 
de  l'ouverture  externe  et  acquérir  chaque  jour 
un  volume  plus  considérable.  Lorsqu'elle  est 
encore  peu  prononcée,  elle  présente  l'aspect  d'un 
bourrelet  circulaire ,  formé  de  plusieurs  segmens 
superposés  ;  lorsquelle  a  pris  un  grand  dévelop- 
pement, elle  a  la  forme  d'un  cylindre  plus  ou 
moins  régulier,  libre  dans  toute  son  étendue,  ou 
adhérent  par  un  de  ses  côtés  et  recourbé  dans  sa 
longueur.  Dans  tous  les  cas,  la  surface  de  la  tu- 
meur est  recouverte  de  rugosités  formant  autant 
•  de  segmens  de  cercle  et  coupant  perpendiculaire- 
ment l'axe  principal  de  la  masse  ;  la  surface  de 
cette  dernière  est  habituellement  humectée  d'une 
mucosité  blanche  et  odorante  ;  on  peut  y  remar- 
quer souvent  des  moiivemens  ondulatoires,  dont 
les  uns  tendent  à  augmenter  et  les  autres  à  dimi- 
nuer le  volume  de  la  tumeur  -,  enfin  les  matières 
stercorales  sont  fournies  par  cette  même  tumeur  : 
mais  elles  découlent  du  centre  du  bourrelet  lors-^ 
que  le  renversement  commence  j  dans  les  cas  con- 
traires, elles  proviennent  du  sommet  du  cylindre 
formé  par  l'intestin  renvoyé,  soit  que  ce  point  se 
trouve  libre  ,  ou  qu'il  soit  adhérent. 
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Chap.  I.       Une  conséquence  bien  plus  grave  de  l'anns 

Des  dc;pla-  ,  . 

eem.de/pur-  contrc  nature  produit  par  I  ctranglement  d'une 
*^LTmL  ^"^'^  d'Intestin,  c'est  la  consomption  provenant 
abdoniina-  dc  l'évacuRtion  préinatuxée  des  matières  chy- 
Consomp-  "^^^^^s.  Si  l'anse  d'intestin  frappée  de  mortifica- 
tioa,.saiteae  tiou  sc  trouvc  voisine  de  l'estomac,  l'absorption 

l'auiis  arti-   j  -i  , . 

ficicl.  des  substances  alibiles  n'est  pas  complète  lorsque 
l'évacuation  a  lieu,  et  la  nutrition  est  insulFisante  : 
le  malade  maigrit,  se  consume,  et  périt  en  effet 
d inanition.  Cet  accident  est  pourtant  très-rare, 
quoique  la  plupart  des  hernies  qui  donnent 
lieu  à  la  formation  d'un  anus  contre  nature  inté- 
ressent l'intestin  grêle.  Ordinairement  le  malade 
maigrit  d'abord  et  ne  récupère  plus  l'embonpoint 
qu'il  a  perdu;  mais  il  se  maintient  en  cet  état  et 
recouvre  même  quelquefois  une  santé  assez  solide. 
Étrangle-       H  est  aisé  de  pressentir  que  lorsque  la  hernie 

mentdorin-  ,  ^  -,     r  •  i,  -    •   i  t- 

testin  et  de  cst  lormee  tout  a  la  lois  par  1  epiploon  et  par  i  in-. 

réTùL'^""^  testin,  le  premier  de  ces  deux  organes  peut  ren- 
dre la  compression  du  second  beaucoup  moins 
dangereuse  en  cas  d'étranglement.  Il  serait  na- 
turel de  penser,  en  conséquence,  que  la  violence 
comparative  des  accidens  peut  faire  distinguer 
l'un  et  l'autre  cas  et  donner  une  idée  exacte  des 
dangers  plus  ou  moins  pressans  qui  les  accompa- 
,gnent.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
suffit  pour  préserver  d'une  semblable  erreur,  et 
pour  prouver  que  l'on  s'aljuserait  en  réglant  sa 
conduite  sur  de  pareilles  données.  Les  plus  tu- 
multueux ,   les  plus  alarmaus  des  symptômes 


es. 

■nies 
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d'une  hernie  intestinale  étranglée,  le  hoquet,  les    Cha.p.  I. 
vomissemens,  etc.,  dépendent  bien  plus  de  l'irri-  c^u.aiplr- 
tabilité  des  organes  que  de  l'intensité  de  l'incar-  t»^smoil 

"  1  Des  lien 

cération  j  et  puisque  des  hernies  intestinales  se  ahdondna- 
sont  trouvées  gangrenées,  quoique  les  symptômes 
ne  parussent  pas  très-pressans ,  et  que  d'un  autre 
côté  des  symptômes  très-fâcheux  ont  accompagné 
de  simples  hernies  épiploïques,  il  est  évident  que 
l'on  ne  peut  pas  juger  par  là  de  la  nature  des 
parties  contenues  et  soumises  à  l'étranglement. 
On  peut  tirer  quelques  lumières  de  la  connaissance 
antéi  ieure  de  la  tumeur  :  ainsi,  lorsque,  avant  que 
les  viscères  ne  fussent  étranglés,  on  a  eu  de  fré- 
quentes occasions  de  les  réduire  par  le  taxis; 
lorsqu'on  a  pu  observer  alors  que  dès  les  pre- 
mières manœuvres  le  volume  de  la  tumeur  dimi- 
nue lout-à-coup  en  faisant  entendre  un  gar- 
gouillement distinct,  tandis  que  le  reste  ne  dispa- 
raît que  peu  à  peu ,  avec  lenteur  et  sans  bruit  ; 
lorsque  l'on  s'est  assuré  que.  la  tumeur  entière 
présente  une  rénitence,  une  élasticité  marquées, 
mais  que  l'on  ne  distingue  plus  qu'une  masse 
pâteuse  et  granulée  ,  lorsque  le  gargouillement 
s'est  fait  entendre  et  que  la  hernie  a  diminué  de 
volume  j  lorsqu'on  a  remarqué  que  la  hernie  n'é- 
tant pas  réduite,  le  malade  y  ressent  des  borbo- 
rygmes  pendant  la  digestion  ;  que  le  froid  de 
l'atmosphère  en  'diminue  le  volume  et  que  la 
chaleur  l'augmente,  il  est  très-probable  que  là 
tumeur  contient  l'intcslin  et  l'épiploon,  et  que  si 
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Chap.  I.    l'étranglement  survient,  l'un  et  l'autre  organe 


Des  cl 


a  ucl)la-  ,  .  . 

.dcspai-  supportent,la  constriction  en  commun.  Du  reste, 


cem 


^DlsTerTiés  ^^^'^^  ^^'^^  '  Ce  sout  toujours  Ics  symptômes 
abdomina-  dc  l'inflammation  des  parties  étranglées  et  du 
reste  de  l'abdomen  qu  il  faut  rechercher  avec 
^soin  et  apprécier  avec  exactitude  :  ils  peuvent 
seuls  donner  la  mesure  du  danger  et  de  l'urgence 
du  moyen  par  lequel  on  peut  faire  cesser  la  cons- 
triction des  organes. 

Etrangle-  Il  arrive  quelquefois,  lorsqu'une  hernie  s'é- 
meut d'une  ^         1    \  A  \    Il      •         1  A 

pelîfe  por-  tringle  a  i  instant  même  ou  elle  vient  de  paraître, 
circonfér!n-  P^^^  temps  après  qu'elle  s'est  manifestée, 
cedel'intes-  qu'une  ausc  d'intestin  n'est  pas  comprise  tout 
entière  dans  le  sac  herniaire,  mais  seulement  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  du  dia- 
mètre du  conduit  intestinal.  Cette  espèce  de 
hernie  est  rarement  volumineuse  ;  mais  comme 
l'ouverture  herniaire  n'a  pas  eu  le  temps  d'être 
fort  distendue,  les  parties  y  éprouvent  une  cons.- 
triction  très-violente.  Cette  dernière  circons- 
tance donne  à  la  tumeur  une  rénitence  beaucoup 
plus  marquée  et  une  forme  ordinairement  globu- 
leuse, ce  qui  a  fait  dormer  à  ces  hernies  le  nom 
de  maiTonnées.  On  sait  qu'elles  sont  accompa- 
gnées de  dangers  très-pressans,  et  que  celui  de 
la  gangrène  suit  de  très-près  le  moment  où  l'é- 
tranglement s'est  déclaré;  cependant  l'intestin  est 
seulement  pincé  par  une  portion  de  son  diamètre; 
une  partie  de  sa  cavité  reste  libre  et  peut  encore 
suffire  au  passage  des  matières  liquides  et  des  gaz; 
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il  n'y  a  point  d'accumulation,  point  de  distension    Cuap.  r 

^  i_     _    _^  1  I  .    .        ^      1^       i_„    Des  tlépl 


douloureuse  au-dessus  du  point  éti%nglé  ;  les  cem!des 


a- 
ar- 


par 
fes. 


selles  peuvent  n'être  pas  supprimées  et  les  vomisse- 
mens  sont  quelquefois  rares  et  légers.  Néanmoins,  àbdomina- 

•  les» 

l'afTaissement  rapide  de  la  tumeur,  la  couleur 
brune  de  la  peau ,  annoncent  la  mortification  des 
parties  ;  la  hernie  s'ouvre  par  une  ulcc^ation  ou 
par  la  séparation  des  escaresj  l'issue  des  matières 
stercorales  ne  permet  pas  de  douter  que  l'intestin 
n'ait  été  mortifié  :  mais  bientôt  des  borborjgines,  Lagangrèns 

1  1  '       •  •      1  1  1  ne  produit 

des  tranchées  intestinales,  des  vents  rendus  par  alors  qu'une 
l'anus,  annoncent  que  les  matières  ne  tarderont  ''^'"^'^ 

^  1  corale. 

pas  à  se  partager  entre  l'ouverture  extérieure  et 
la  suite  du  conduit  intestinal.  En  effet,  les  selles 
se  rétablissent,-  les  matières  coulent  en  moindre 
quantité  par  l'ouyerture  herniaire,  celle-ci  se  ré- 
trécit journellement,  et  se  réduit  enfin  à  une  fis- 
tule plus  ou  moins  étroite,  qui  ne  donne  issue 
qu'aux  humidités  stercorales. 

Le  renversement  de  la  portion  de  l'intestin  qui  Le  renver- 

,         -I    \    11  '      1  '    j  sementalieu 

repond  a  1  estomac  a  ete  observe  dans  ce  cas ,  quelquefois, 
comme  dans  celui  où  une  anse  tout  entière  du 

ce  cas. 

conduit  intestinal  a  été  mortifiée.  Cet  accident 
est  pourtant  bien  plus  rare  à  la  suite  de  l'étran- 
glement des  hernies  marronnées ,  et  on  en  conçoit 
aisément  la  raison  :  néanmoins  les  proportions 
entre  la  quantité  du  cylindre  intestinal  qui  a  été 
mortifiée  et  celle  qui  s'est  conservée  pour  le  pas- 
sage des  matières  peuvent  être  très-différentes; 
on  conçoit  aussi  que  le  cours  des  matières  volu- 


Sio  SECTtoK  vr. 

CnAP.  I.  railleuses  eL  solides  peut  éprouver  des  jdifilcuhés 
c^iptr-  détermiiter  le  renversement.  C'est  dans  des  cas 
ties  molles,  (jg  cette  espèce  que  la  masse  de  l'intestin  renversé 

Des  lieriues  ■'■7 

abdomiiia-  ne  représente  poiut  uu  cylindre  isolé,  mais  adlié- 
rent  par  lin  de  ses  côtés  et  par  son  sommet  j  il 
peut  même  arriver  que  le  renversement  comprenne 
la  portion  ascendante  et  la  portion  descendante 
de  l'intestin  ;  alors  la  masse  extérieure  est  bien 
moins  régulière  ;  elle  semble  formée  de  deux  por- 
tions inégales ,  séparées  entre  elles  par  une  sorte 
de  rétrécissement  j  et  c'est  de  ce  dernier  point 
que  découlent  les  matières  stercorales. 
Dangers  de  II  est  fort  Ordinaire  que  la  gangrène  s'empare 
ment' des  promptcmcnt  de  la  petite  portion  des  parois  d'un 

Lernies  vo-  i^gstiu  comprisc  daus  une  hernie  marronnée 

iummeuses.  i  _ 

étranglée  ;  mais  il  est  rare  qu'alors  l'inflammation 
se  propage  au  loin  dans  les  autres  viscères,  ou 
»  que  la  gangrène  fasse  une  impression  dangereuse 
sur  les  forces  vitales.  On  observe  le  contraire 
lorsqu'une  anse  d'intestin  est  soumise  tout  en- 
tière à  l'étranglenient,  au  point  d'en  être  mortiliée  : 
il  faut  une  conslriction  plus  violente  et  plus  pro- 
longée l'irritation  que  cette  cause  doit  produire 
dans  les  viscères  contenus  dans  l'abdomen  peut 
se  propager  beaucoup  plus  loin  j  la  gangrène, 
comprenant  une  plus  grande  étendue  de  parties, 
peut  exercer  une  impression  délétère  profonde  : 
aussi  les  symptômes  adynamiques  sont-ils  alors 
très-prononcés.  Ces  deux  couséqucnces  redou- 
tables de  l'étranglement  ne  sont  jamais  plus  à 
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craindre  que  lorsqu'il  s'agil  d'une  hernie  très-    Chap.  i. 
voliiinineuse ,  en  sorte  que   la  coustnction  de  cen^des  pr- 
Touverture  herniaire  s'exerce  sur  une  Lnande 

c>  Des  hernies 

étendue  de  parties  :  rinflanimalion  se  propaj^c  abdomina- 
alors  avec  une  rapidité  effrayante  à  la  totalité 
de  l'abdomen;  l'état  adjnamique  se  manifeste 
dès  le  début  et  avant  que  la  mortification  ait  pu 
se  déclarer.  Les  cas  de  cette  espèce  seraient 
constamment  mortels  par  les  effets  de  l'inflam- 
mation seulement  et  à  plus  forte  raison  par 
ceux  de  la  gangrène,  si  l'étranglement  n'avait 
pas  lieu  le  plus  souvent  en  conséquence  de  l'in- 
sinuation d'une  nouvelle  quantité  d'intestin  au 
milieu  de  l'ancienne  masse  herniaire.  Alors  l'é- 
tranglement est  formé  par  quelque  adhérence  des 
parties  habituellement  déplacées  ;  celles-ci  ne 
participent  à  l'accident  que  par  l'irritation  qui 
peut  leur  être  communiquée  ou  par  l'augmenta- 
tion consécutive  de  leur  volume  :  le  dégagement 
fortuit  du  viscère  qui  s'était  déplacé  le  dernier, 
peut  faire  avorter  les  accidens  ;  et  cet  événement 
n'est  pas  très-difficile,  parce  qu'il  n'y  a  aucune 
comparaison  à  faire  entre  la» solidité  des  adhé- 
rences mutuelles  des  intestins  ou  de  l'épiploon, 
et  la  densité  d'une  ouverture  herniaire.  Aussi 
n'est-il  pas  rare  que  des  hernies  volumineuses, 
anciennes  et  irréductibles,  aient  éprouvé  plusieurs 
fois  les  symptômes  de  l'étranglement,  lesquels  se 
sont  dissipés  sans  qu'on  ait  pu  procéder  à  la  ré- 
duction, ni  administrer  tout  autre  secours  efïïcace. 
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Chap.  1.  En  général,  rétranglement  proprement  dît 
^^^deali.-Tr-  àhme  iiernie  abdominale  réclame  impérieuse- 


cem 


^nlsTerTics  ïï^cnt,  du  moment  qu'il  est  constaté ,  l'opération  , 
ahdomina-    qni  peut  faire  cesser  la  constriction  à  laquelle  les 

les*  ■  • 

parties  sont  soumises.  D'un  côté,  il  est  évident  crue 

Traitement  ^  .        ,    .  ^ 

de  l'éiran-  le  volume  dcs  parties  doit  s'accroître  à  chaque 

clément  des   «^^^  t  iTn-«i»' 

hernies  ab-  mstaiit  et  par  conséquent  aggraver  les  diilicultesj 

dommales.    j'j^^^  autre  côté,  les  parties  incarcérées  sont  expo- 
Utilité  de       ,      ,  ,  ^        \,.  a  • 

l'opération,  sees  a  la  gangrené  j  1  inflammation  peut  se  pro- 
jiager  à  tous  les  viscères  abdominaux  et  le  danger 
peut  augmenter  d'un  instant  à  l'autre.  Ainsi, 
lorsqu'il  est  démontré  par  les  symptômes  que 
nous  avons  indiqués,  que  les  parties  contenues 
dans  la  tumeur  herniaire  sont  enflammées  et 
que  l'inflammation  se  propage  vers  l'abdomen, 
il  est  indispensable  de  recourir  à  l'opération  de 
lahernie,  quelle  que  soit  la  durée  qu'ait  déjà  eue, 
soit  un  embarras  quelconque,  soit  l'étranglement 
Cas  où     proprement  dit.  Il  n'est  que  deux  e'xceptions, 

l'opération   f^jj^j^gg  gur  l'impossibilité  de  concevoir  le  plan 

doit  être  re-  i  ' 

jetée.  opératoire  ou  sur  celle  de  le  mettre  à  exécu- 
tion. Si  l'étranglement  survient  dans  une  hernie 
très-volumineuse  »t  depuis  long-temps  irréduc- 
tible ,  il  est  impossible  de  savoir  si  la  constriction 
s'exerce  sur  la  totalité  des  parties  déplacées,  ou 
sur  un  viscère  nouvellement  engagé  dans  la  masse 
herniaire.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  con- 
naître a  priori  la  situatio*!!  de  la  partie  qui  souiFre; 
dans  le  premier  cas,  rien  ne  peut  apprendre  quelle 
est  l'étendue  des  adhérences  que  les  parties  dé- 
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placées  depuis  long-temps  ont  certainement  con-    Ciia.p.  I. 

,  .  1,  .  ,  r  ■>"     '  Des  ilépla- 

tractee,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  sac.  L  opéra-  cem.des par- 
ùon  de  la  hernie  n'a  d'essentiel,  dit-on,  que  la  *'^L7tem?e* 
section  <ie  l'espèce  de  bride  qui  fait  l'office  de  abdomina- 
ligature  autour  des  parties  étranglées:  or,  il  est 
[toujours  probable  que  quelque  point  du  contour 
ide  l'ouverture  herniaire  est  exempt  d'adhérence  j 
lil  suffit  d'atteindre  et  de  diviser  ce  même  point 
ipour  concevoir  l'espérance  de  faire  cesser  les 
laccidens.  Mais,  d'abord,  la  découverte  de  ce 
]point  accessible  de  l'ouverture  herniaire  ne  peut 
lêtre  faite  que  l'instrument  ù  la  main,  et  au  prix 
(de  recherches  dangereuses  et  qui  peuvent  être 
iiufructueuses  ;  car  l'existence  elle-même  de  ce 
jpoint  libre  de  l'ouverture  est  un  problème.  En. 
:second  lieu,  il  est  bien  démontré  que l'étrangle- 
iment  ne  dépend  pas  toujours  de  celte  cause  ea 
jpareil  cas  5  qu'une  foule  d'accidens  de  forme 
iinsolite  dépendans  des  adhérences,  peuvent  pro- 
(duire  le  même  effet  sur  des  organes  qui  jusque-là 
m'avaient  pas  fait  partie  de  la  hernie ,  et  qui  s'y 
sont  glissés  récemment.  Disséquera-t-on  la  tota- 
Uité  de  la  masse  pour  trouver  et  pour  mettre  à 
il'aise  la  partie  incarcérée?  Mais  quel  plan  suivra- 
tt-on  dans  une  pareille  opération?  quelles  diffi- 
cultés présentera-t-elle?  quels  dangers  en  seront 
lia  conséquence  ?  quelles  probabilités  de  succès 
peut-on  avoir,  etc.  etc.?  D'un  autre  côté,  il  est' 
des  hernies  situées  à  une  telle  profondeur,  que, 
quoiqu'elles  soient  accessibles  au  toucher,  elles  nçs 
II.  33 
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Chap.  l  le  sont  pas  suffisamment  pour  les  autres  sens., 
cî^rilifir-  pour  •qu'une  opération  soit  exécutable  :  ainsi, 
ties  molles.    p.^p  excmple ,  si  une  hernie  vairinale  présentait 

Des  iterities    '■  .  •• 

abdomina-    Ics  sjmptômes  de  l'étraui^lement ,  il  est  manifeste 

les.  H'.'         ?  ■  '11 

que  1  opération  n y  serait  pas  praticable. 
Eu  quoi       L'opération  de  la  hernie  a  perdu  sa  principale 

consiste  Fo-       ,,.   ,     ,  .  , 

per  !ion     Utilité    lorsquc    i  étranglement   a    persiste  au 
*^de  liwuie^  poiiit  d'amener  la  mortification  des  parties  :  ce- 
gangraiée.    pendant,  si  le  cas  n'est  pas  dès  lors  essentielle-' 
ment  mortel,  il  existe  encore  des  indications 
importantes  à  remplir  j  et  la  plus  pressante  est  de; 
débarrasser  au  plutôt  les  voies  digestives  du, 
corps  étranger  que  les  matières  stercorales  cons-- 
tituent.  Ouvrir  la  tumeur  et  l'intestin  morlifié; 
de  manière  à  rétablir  sans  délai  le  cours  des. 
matières  intestinales,  est  donc  un  secours  très-- 
urgent  en  pareil  cas.  Ordinairement  les  parois  de 
la  cavité  sont  séparées  des  parties  contenues,  du. 
moins  en    partie  ,  par  une  certaine  quantité 
d'ichor  putride  ou  de  pus  :  il  est  possible,  en  effet,, 
qiae  les  tégumens  et  le  sac  ne  soient  pas  frappés; 
de  mortification,  que  ces  parties  se  trouvent  dans; 
les  conditions  des  parois  d'un  abcès,  tandis  que; 
les  viscères  contenus  sont  gangrenés.  Cette  cir- 
constance mérite  la  plus  grande  attention  j  car 
il  est  des  hernies  si  petites,  que  la  tumeur  que- 
forment  les  parties  déplacées  dans  le  sac  herniaire; 
•  peut  u  être  pas  .aperçue  ou  échapper  à  des  re- 
cherches superficielles;  et  il  seroit  facile  daiiS! 
certains  cas  d  attribuer  les  accidens  de  l'étrangle- 


« 


.DES  DKPLACïïMENS.  ^►I^ 

ment  à  un  plilegmon  développé  dans  les  parois  ^• 

1     17  1   1  I  V  -      ,  .     ^     w  Des  (l-'nla- 

de  labdoineu.  L  intestin  étant  mis  a  découvert,  com.aesi^ar- 

l'étendne  de  la  gangrène  peut  être  reconnue,  non 

par  la  couleur  noire  ,  commune  à  toutes  les  es-  abdominal 

.  .  •         .  les. 

cares  des  parties  molles  ,  mais  par  une  teinte 
grise,  qui  est  particulière  à  la  mortification  des 
intestins;  Tescare  doit  être  fendue  pour  faciliter 
l'écoulement  des  matièi  es  stercorales.  Ordinaire- 
ment, les  parties  qui  ont  subi  un  étranglement 
aussi  violent  sont  adhérentes  avec  le  contour  de 
l'ouverture  lieriiiaire,  au-delà  des  limites  delà 
gangrène;  mais  lorsque  celle-ci  s'étend  jusque 
dans  l'intérieur  de  l'abdomen   et  quelquefois 
même  dans  les  cas  opposés,  lès  adhérences  n'ont 
point  lieu  :  il  pourrait  arriver  alors  que  les  parties 
mortifiées  fussent  ramenées  dans  le  venlre,.  ce  qui 
serait  plein  de  dangers,  soit  à  cause  du  contact 
lies  escares,  soit  à  cause  des  épanchemens  qui 
courraient  survenir   consécutivement.  Ce  n'est 
nas  que  ce  dernier  accident  soit  inévitable  en 
oareil  cas  :  il  est  arrivé  qu'une  anse  d'intestin, 
lugce  saine  et  réduite  en  conséquence,  a  cepen- 
liant  versé  des  matières  fécales,  qui  ont  été  éva- 
luées spontanément  par  l'ouverture  herniaire, 
iprès  le  quinzième  ou  le  vingtième  "jour  de  l'opé- 
•ation.  Sans  doute  qu'une  escare  de  peu  d'étendue, 
[ui  n'avait  pas  été  distinguée,  s'était  séparée  au 
)0ut  de  ce  terme,  et  tandis  que  les  parties  environ- 
lantes  s'étaient  confondues  entre  elles  à  la  faveur 
'le  l'inflammation  adhcsive  :  cette  disposition 
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avait  probablement  garanti  le  péritoine  d'une -jj 
inondation  stercorale,  concentré  l'épanchemeni  | 
dans  nn  petit  espace,  et  conduit  les  matière 
par  une  sorte  de  canal  accidentel,  jusqu'à  l'ou-- 
verture  herniaire.  On  ne  peut  cependant  pas 
compter  sur  un  résultat  aussi  heureux,  et  l'ont 
ne  doit  pas  négliger  d'assujélir  au  dehors  les 
parties  gangrenées  ,  lorsqu'elles  jouissent  d'assez 
de  liberté  pour  faire  appréhender  une  réductioni 
spontanée.  Du  reste,  ces  soins  ne  seront  nécessaires 
que  pendant  peu  de  jours  ;  car  les  adhérences  ne 
tarderont  pas  de  fixer  les  parties  au  contour  de 
l'ouverture. 

Ces  adhérences  favorisent  la  tendance  médica- 
trice  de  la  nature  et  conduisent  quelquefois  à  une 
guérison  complète.   Comme  nous  l'avons  déjà 
démontré ,  la  gangrène  peut  être  bornée  à  unt 
très-petite  étendue  de  l'intestin ,  soit  qu'il  ait  étfi 
pincé  seulement  dans  une  très -petite  portion  ài 
ses  parois,  soit  que  la  mortification  n'ait  attein 
qu'une  partie  de  ce  qui  était  soumis  à  l'étrangle-: 
ment.  D'un  autre  côté,  l'intestin  peut  être  ouver 
sans  perte  de  substance  par  l'effet  de  la  compresi 
sion  exercée  par  l'ouverture  herniaire.  Dans  toui 
ces  cas,  la  perforation  du  conduit  intestinal  n'es 
pas  grande  ;  et  si  l'organe  est  d'ailleurs  adhércEi 
par  le  contour  de  l'ouverture,  il  est  possible  qui 
celle-ci  se  rétrécisse  au  point  de  se  réduire  à  u 
point  fistuleux,  ou  même  qu'elle  s'oblitère  entière 
ment  et  que  la  continuité  soit  rétablie.  On  peuj 
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ivoriser  une  aussi  heureuse  terminaison ,  en  en-    ^ I- 
retenant  la  liberté  du  ventre,  en  ménageant  les  cJ^i.dîpir" 
Hiclions  digestives  et  en  exerçant  une  compres-  ti^smoUts. 

1^  Des  ne  raies 

,on  convenable  sur  le  point  fistuleux.  abdomina- 
Lorsque  la  plus  grande  partie  de  la  circonfe- 
ence  du  conduit  intestinal  ou  la  totalité  d'une 
nse  d'intestin  sont  frappées  de  mortification,  les 
idhérences  qui  ne  manquent  pas  d'avoir  lieu, 
ssujétissent  l'organe  en  lui  faisant  former  un 
agle  très-aigu ,  ou  de  manière  que  ses  deux 
tlrémités  se  trouvent  à  peu  près  parallèles  et 
ssujéties  à  côté  l'une  de  l'autre.  Il  arrive  quel- 
uefois  alors  que  les  deux  orifices  se  rétractent 
iiccessivement  et  de  concert  en  entraînant  le  col 
lu  sac  herniaire  j  que  la  cavité  de  ce  dernier,  plus 
u  moins  réduite,  forme  le  complément  de  la 
nvité  intestinale  ;  et  que  la  cicatrice  venant  à 
laccomplir,  les  matières  sont  déposées  par  le 
out  supérieur  de  l'intestin  dans  le  dwerticulum 
jrmé  par  le  sac,  et  poussées  ensuite  dans  le 
out  inférieur  du  conduit  intestinal.  La  nature 
souvent  rétabli  de  la  sorte  le  cours  naturel  des 
aatières  stercorales  et  les  fonctions  de  l'anus j 
aais  elle  n'a  pu  éviter  les  inconvéniens  dangereux 
une  courbure  trop  aiguë  de  l'intestin,  et  de  la 
ridure  inséparable  d'une  cicatrice  toujours  très- 
rntement  accomplie  :  les  sujets  délivrés  par  ce 
rocédé  des  inconvéniens  attachés  à  un  a:nus 
Dnlre  nature,  ont  éprouvé  des  coliques  fréquen- 
ts, qui  provenaiewt  sans  doute  de  l'emJjarras 
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des  malicres,  et  qui  ont  souvent  amené  la  rupture 
de  la  cicati'ice  extérieure  el  le  rétablissement  de 
l'auus  artificiel;  quelques-uns  même  ont  péri  par 
la  rupture  de  l'intestin  au-dessus  du  point  de  la 
rénnioji  et  par  l'épanchement  des  matières  dans 
l'abdomen.  Cependant  ce  dernier  accident  a  été 
rare,  et  l'on  a  même  vu  un  petit  nombre  d'exem- 
ples de  guérison  parfaite  et  tout-à-fait  exemple 
d'incommodités. 

Ces  dernières  observations  et  les  2;rands  avan- 
tages  que  l'on  peut  rétirer  dans  une  foule  d'autres 
cas  de  la  réunion  immédiate  ,  ont  sans  doute 
suggéré  la  première  idée  du  rétablissement  de  la\ 
continuité  de  l'intestin  par  un  procédé  chirurgi- 
cal, à  la  suite  de  la  gangrène  de  cet  organe  :  on  a 
même  poussé  la  hardiesse  jusqu'à  propcier  de 
retrancher  la  portion  de  l'intestin  affectée^  lors- 
que par  FefFet  d'une  longue  compression,  comme" 
il  arrive  dans  les  hernies  très-anciennes  ,  les 
parois  de  l'organe  sont  épaissies  et  sa  cavité  ré- 
Irécie ,  et  de  procéder  ensuite  à  la  réunion.  De 
pareilles  opérations  ont  été  pratiquées,  en  effet, 
mais  la  plupart  des  tentatives  ont  été  malheu- 
reuses, quoique  exécutées  par  des  hommes  du 
plus  grand  mérite  :  on  ne  peut  citer  qu'un  très- 
petit  nombre  de  succès,  encore  les  narrations 
sont-elles  incomplètes  à  tel  point,  qu'il  est  im- 
possible d'y  puiser  des  lumières  exactes  (i).  En 


(i)  Nous  rendrons  compte,  dans  une  autre  circonstance," 
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se  fondant  snr  l'observation  ,  il  paraît  raisonnable  \ 
ne  conclure  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  cem.jMpar- 
il  est  convenable  de  chercher  à  établir  nn  anus 
contre  nature  :  de  favoriser  prudemment  la  ten-  abJoimna- 
dance  a  une  guérison  spontanée,  si  elle  parait 
probable  et  sans  inconvénient^  mais  de  s'y  op- 
poser, au  contraire,  et  d'assurer  l'établissement 
d'un  anus  artificiel ,  si  l'on  s'aperçoit  que  les  di- 
gestions deviennent  difficiles  et  douloureuses ,  à 
mesure  que  la  cicatrice  extérieure  fait  des  progrès^ 

§.  I^^.  De  la  Hernie  inguinale^ 
Les  travaux  anatomîques  n'ont   dissipe  que  Structure 

,  1        .  1,  ,  .    ,         .      ,        .     de  l'anTieau 

dans  ces  derniers  temps  1  obscurité  qui  régnait  înguiual,  et 
encore  sur  le  mécanisme  de  la  farm-ation  de  cette  f^T'^^r]^,,]!^ 

de  la  lorma- 

espècè  de  hernie  :  l'anneaii  inguinal  n'est  formé  tiou  de  la 

•  heruie. 

que  par  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe 
de  l'abdomen  j  la  portion  chaniae  de  l'oblique 
interne  et  du  transverse   forme  derrière  cette 
oiiyerture  une  sorte  de  -valvnle  quî  ferme  l'issue 
aponévrotique  ;  le  cordon  spermatique  marche 
■entre  ces  deux  espèces  de  feuillets  pour  atteindre 
l'ouverture  inguinale,  à  peu  près  comme  l'uré- 
tère,  le  canal  cholédoque  rampent  dans  l'épais- 
iseur  des  parois  de  la  vessie  urinaire,  de  l'intesiin 
;  grêle  ,  avant  de  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  ces  or- 

idc  rcchnrchos  relatives  à  ce  sujet,  tendant  ii  prouvei'  que 
cette  question  est  presque  eutièrement  inconnue  et  réclame 
fie  nouveaux  travaux. 
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CnAP.  I.  ganes.  if  s'ensuit  que  la  hernie  inguinale  ne  peut 
Des  dqîla-      former  qu'à  la  faveur  du  déplacement  de  cette 

cem.ufs  par-  •«•  j. 

ties  molles,   même  valvule ,  ou  de  l'éraillement  dés  fibres  mus- 

Des  hernies  •  ^     r  ti    7  •  •  1 

abclomina-  culaircs  qui  la  lormcnt.  11  s  ensuit  aussi  que ,  dans 
^Diffcrences  ^®  premier  cas,  les  parties  qui  se  déplacent  pro- 
entie  la her-  cèdent  de  dehors  eo  dedans,  chassent  devant  elles 

nie  inguina-  i      t  ^  ^         ^       ^  i 

le  externe  et  et  transportent  vers  la  ligne  blanche  le  cordon 
spermatique  et  1  artère  epigastnque  j  mais  que, 
dans  le  second  cas,  les  viscères  s'échappent  de 
l'abdomen  en  suivant  une  ligne  directe  de  der- 
rière en  devant,  ce  qui  ne  leur  donne  pas  l'occa- 
sion de  changer  la  situation  des  vaisseaux  dont 
nous  venons  de  parler.  L'observation  a  prouvé, 
en  effet,  qu'il  convenait  de  distinguer  deux  es- 
pèces de  hernies  inguinales  bien  différentes  sous 
ce  rapport  :  l'une,  appelée  externe,  axx  côté  interne 
de  laquelle  se  trouvent  constamment  le  cordon 
spermatique  et  l'artère  épigaslriquej  l'autre,  ap- 
pelée interne,  ayant  ces  mêmes  vaisseaux  à  son 
côté  externe. 

Une  distinction  moins  importante  est  fondée 
sur  les  progrès  que  la  hernie  a  déjà  faits  :  ou  la 
nomme  huhonocele  lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  la 
,  région  de  l'aine  ,•  elle  prend  le  nom  ^oschêocele 
lorsqu'elle  s'étend  à  tout  le  scrotum.  Le  sac  her- 
niaire formé  aux  dépens  du  péritoine  qui  répond 
derrière  l'arcade  crurale,  peut  se  prolonger,  en 
effet,  jusqu'au  fond  de  ce  repli  de  la  peau;  et 
tantôt  la  tumeur  se  termine  au-dessus  du  testi- 
cule, tantôt  elle  déplace  cet  organe,  en  le  déje- 
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tant  en  dedans,  comme  il  arrive  dans  la  hernie    Chap.  r. 

,  ,       ,  ,   .  j  ,  Des  (Ié|)Ia- 

ini,uiinaJe  externe  j  ou  en  le  déviant  en  denors,  cem.despar- 
comme  on  l'observe  dans  la  hernie  inguinale 
interne.  Nous  avons  déjà  dit,  d'ailleurs,  que  la  ahdomina- 

•  •  •  Igs» 

cavité  ou  l'espèce  de  conduit  péritonéal  que  le 
testicule  forme,  en  se  portant  dans  le  scrotum, 
peut  servir  de  sac  à  la  hernie  inguinale.  Dans  ces 
cas,  les  parties  déplacées  sont  contenues  ensemble 
avecle  testicule  dans  la  même  cavité  membraneuse  j 
elles  peuvent  distendre  cette  dernière  bien  au- 
delà  de  la  situation  ordinaire  du  testicule  j  en  sorte 
que  celui-ci  peut  répondre  à  divers  points  de  la 
hauteur  de  la  hernie ,  recouvert  et  comme  caché 
par  les  organes  qui  la  forment. 

Dans  tous  les  cas ,  le  sac  herniaire  et  les  parties    Structure  ^ 

«  ,  11*  ,   .       de  la  cavité 

qu  il  renierme  s  engagent  dans  le  tissu  cellulaire  herniaire, 
qui  réunit  les  fibres  du  trousseau  charnu,  connu 
sous  le  nom  de  muscle  créniasler  •  en  sorte  que 
cette  espèce  de  gaine  musculaire  et  un  feuillet 
aponévrotiqiie  mince  qui  descend  de  l'anneau, 
forment  une  enveloppe  extérieure  au  sac  her- 
niaire, immédiatement  au-dessous  de  la  peau  du 
scrotum.  Cette  enveloppe  est  mince  dans  les  her- 
nies très-récentes  j  elle  acquiert  une  plus  grande 
épaisseur  quand  les  parties  ont  été  long-temps 
fatiguées  par  les  viscères  déplacés,  ou  par  la 
compression  d'un  bandage  :  elle  paraît  alors 
formée  de  plusieurs  couches  supe'rposées.  Dans 
la  hernie  congénitale,  les  parties  déplacées  étant 
logées  dans  une  gaîne  péritonéale  qui  recouvre  le 
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Chap.  I.    paquet  des  vaisseaux  spermatiqncs,  et  qui  fournît 

Des  d/pla-       A         ^  ]        •  !•   /.  /  1 

cem.aespiu--  ineine  a  ces  derniers  uu  Te-ph  Jalciforme,iin-d\o'^Lie 
à  celui  qui  accompagne  la  veine  ombilicale. dans 

abdomina-  ra])domen ,  la  tumeur  ne  peut  acquérir  un  grand 
accroissement  dans  le  sens  horizontal  sans  effacer 
.    ce  rejDli,  sans  distendre  la  portion  de  membrane 

ii^poruïtT  forme  j  ce  qui  peut  aller  jusqu'à  érailler  le 

cordon  spermatique  ,  et  disséminer  autour  de 
la  hernie  les  vaisseaux  qui  le  composent  On  a 
vu  en  effet  l'artère  ,  les  veines  spermaliques 
ramper  en  spirale  ou  dans  toute  autre  direction 
sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  dans  une 
hernie  peu  profonde,  mais  très -large  et  très- 
épaisse,  et  tandis  que  le  testicule  répondait  à  son 
côté  interne.  Une  semblable  altération  peut  avoir 
lieu,  quoique  la  herniç  ne  soit  pas  congénitale, 
puisque  la  sac  herniaire  se  trouve  alors  placé  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique  et  dans 
l'intérieur  de  l'espèce  de  gaîne  formée  par  le 
muscle  crémaster  :  le  tissu  cellulaire  agit  dans 
•  ces  cas  sur  les  vaisseaux  spermatiques,  comme  le 
prolongement  périlonéal  dans  celui  de  hernie 
congénitale  ;  et  si  la  largeur  et  Tépaisseur  de  la 
tumeur  sont  les  dimensions  qui  s'accroissent  le 
plus,  le  cordon  en  est  éraiilé  et  les  vaisseaux 
disséminés  autour  de  la  hernie.  Cette  remarque 
est  d'une  grande  importance  en  cas  d'étranglement 
et  s'il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  opération 
La  lieraie  cliirursicale. 

in    'n'  1  t 

ry^e'cheria     La  hernie  inguinale  est  bien  plus  rare  dans  la 

femme.  v 
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CnAP.  r. 


femme,  sans  doute  pour  des  raisons  anatomiquos 

<  1  ITT'         .  1     17  r  tlcpla- 

et  a  cause  des  usai>  es  dillerens.  de  1  anneau.  Les  cem. des  par- 
parties  et  le  sac  qui  les  renferme  sont  contenus  ^'^^l^/^^ll^^ 
dans  la  {grande  lèvre,  qui  peut  en  êlre  plus  ou  abdomina- 
moins  distendue. 


c 
nie 


Il  est  des  alTections  du  scrotum  qui  peuvent  Dia^nosiii 

,  ^    ^  .     de  la  lieriii 

présenter  quelque  ressemblance  avec  la  hernie  duguinale. 
inguinale,  et  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre 
avec  elle.  Les  principales  sont  :  l'iiydrocèle,  le 
varicocèle,  les  coUeciions  purulentes  sj'mploma- 
tiques,  Tengorgement  inflammatoire  du  cordon 
spermatique,  et  le  séjour  d'un  testicule  dans 
ranneau  inguinal. 

Il  est  difficile  de  confondre  avec  la  hernie  in-  Différences 
SjVândltV hjdrocèle  appelée  par  épancliement,  celle  symptômes 
qui  consiste'  en  une  collection  de  sérosité  renfer-  liemie 

i  et  ceux  de 

mée  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule.  A  la  l'hydrocèle. 
yérité,  lorsque  la  tumeur  a  fait  de  grands  pro- 
grès, elle  s'étend  jusqu'à  l'anneau  et  semble  même 
pénétrer  dans  cette  ouverture;  mais  elle  peut  en 
être  écartée  par  un  léger  tiraillement  et  à  la 
faveur  de  Télasticité  du  cordon  spermatique  :  on 
trouve  alors  l'anneau  libre  et  nullement  dilaté; 
la  tumeur  s'est  d'abord  manifestée  autour  du  tes- 
ticule et  ne  s'est  rapprochée  de  l'aine  que  succes- 
sivement et  avec  lenteur;  elle  est  légère  quoique 
très-réiiiiente  ;  les  seules  sensations  douloureuses 
que  le  malade  éprouve  se  rapportent  à  la  région 
lombaire,  lorsqu'il  est  debout,  et  quand  la  tu- 
meur n'est  pas   soutenue  par  un  suspcnsoir; 


5'i4  SECTION  Vf. 

Chap.  I.  malgré  la  dureté  qu'elle  présente,  les  digestions 
c«rde.sp!!!-"  ne  sont  nullement  altérées.  La  distinction  peut 
lies  molles,    jj'être  oas  aussi  aisée  lorsqu'il  s'agit  d'un  kyste 

Des  hernies      ^  ^     ^  ^  ° 

ahdomina-  séreux  devcloppe  dans  le  cordon  spermatique  et 
engagé  partiellement  dans  l'anneau.  Si  la  tumeur 
n'est  pas  très-volumineusp  elle  peut  être  repoussée 
facilement  dans  l'abdomen,  mais  elle  reprend 
tout  aussitôt  sa  position  primitive  ;  elle  peut  être 
enclavée  dans  Touverturej  mais  dans  tous  les  cas 
elle  est  indolente;  son  volume  est  invariable  et 
son  accroissement  très-lent  ;  enfin  les  fonctions 
digestives  n'éprouvent  aucune  sorte  de  dérauge-- 
ment. 

Différences      Quelque  volumineux  que  soit  devenu  un  vari- 

611  tire  les 

symptômes   cocele ,  il  est  toujours  aisé  à  distinguer  d'une 
et  c^euWu  hernie  inguinale  :  l'anneau  n'est  pas  sênsiblement 
varicocèle.    dilaté  ;  la  tumeur  est  noueuse  et  quelquefois  re- 
couverte de  vaisseaux  variqueux  superficiels;  ea 
la  comprimant  quelques  instans  entre  les  doigts 
sans  la  presser  contre  l'anneau,  elle  disparaît 
presque  complètement  "dans  le  point  comprimé; 
la  masse  formée  par  le  testicule  semble  entière- 
ment convertie  en  vaisseaux  variqueux  comme  le 
reste  de  la  tumeur; 'enfin  les  fonctions  de  l'abdo- 
men sont  intactes. 
Différences      11  est  rare  que  les  ahces  froids  développés  dans 
symptômes        lombes  se  manifestent  au  dehors  par  l'anneau 
de  la  hernie  i^ifruinal  •  Cependant  il  y  en  a  des  exemples ,  et  si 

et  ceux  d  un       o  ?      r  J  -i 

abcès  par  l'on  ne  Considérait  que  les  symptômes  locaux, 
«ongesiion.  ^5^^,^^^^^,  pourrait  être  difficile  à  éviter.  Mais  les 
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phénomènes  qui  sigruikut  l'altération  organique  '^"^l/; 

1       /    1  Des  ueplti- 

€t  dont  on  peut  retrouver  la  trace,  maigre  le  ccm. des  par- 
temps  qui  peu  t  s'être  écoulé  depuis  qu'ils  se  sont  ma-  "^"'^^j^^é* 
nifeslés,  aident  à  former  un  diagnostic  plus  exact,  ahaomina- 

les. 


Il  est  Lien  plus  difficile  de  reconnaître  un  en- 


gorgement injlqmmatoive  du  cordon  spermaticjue  Ilestdi/ll- 

,      «  .    W,,  ,     ,       .        j  -Il  t      •  «le    de  ne 

et  la  lormation  d  un  abcès  aigu  dans  i  épaisseur  confon- 
de cette  même  partie  :  des  praticiens  consommés  'l^^lj^n^'X' 
et  attentifs  ont  souvent  ouvert  de  pareils  dépôts,  cordonsper- 

.     -,  ,      ,  1,  nialiqiieetla 

croyant  opérer  une  hernie  inguihale  étranglée.  Wnie. 
Quand  le  développement  de  cette  affection  est 
spontané ,  cet|f  circonstance  peut  inspirer  des 
doutes  sur  sa  nature ,  lors  surtout  qu'il  n'existait 
pas  de  hernie  auparavant.  Mais  un  exercice  pé- 
nible, des  efforts  violeus,  une  percussion  sur  la 
région  de  l'anneau,  toutes  circonstances  propres 
à  déterminer  la  formation  d'une  hernie,  peuvent 
aussi  développer  un  phlegmon  dans  le  cordon 
spermatique  ;  la  tuméfaction  qui  accompagne 
cette  dernière  affection  pénètre  dans  l'abdo- 
men par  l'anneau  ;  elle  s'étend  jusqu'au  testi- 
*cule,  qui  semble  alors  confondu  avec  le  reste; 
la  tumeur  est  rénitente,  douloureuse  et  mani- 
festement gênée  par  l'anneau  ;  la  fièvre  a  lieu  et 
le  pouls  présente  les  caractères  nerveux  qui  ac- 
compagnent, toute  irritation  profonde  de  l'abdo- 
men; les  organes  digestifs  sont  irrités  sympa- 
thiquement,  et  de  là  la  suppression  des  selles,  le 
hoquet,  des  voraissemens,  le  ballonnement  du 
ventre,  une  extrême  sensibilité  de  cette  môme 


!jz6  section  VI. 

Ciixp.  I.  région  ,  l'altcratioii  des  iraiis  de  la  face,  le  froid 
cem.ilesj.ai-  "CS  extremiles,  etc.  A  la  verue,  il  est  rare  qu'jl  y 
ties  molles,   ^jj  ^jgg  vomisseiTicus  stercoraiix,  et  que  les  selles 

Des  licniie.t        _  _  ^         1  " 

ahdoniLiia-  soient  entièrement  supprimées:  on  reconnaît,  au 
bout  de  peu  de  temps,  une  fluctuation  qu'on  ne 
pouvait  pas  distinguer  auparii||nt5  quand  l'in- 
flammation n'est  pas  très-aigué,  les  phénomènes 
sympathiques  peuvent  être  très -peu  marqués  j 
mîiisil  est  des  hernies,  même  étrani^dées,  qui  pré- 
sentent des  circonstances  toul-à-fait  semblables. 
Il  est  aisé  de  sentir  combien  Terreur  est  facile  en 
pareil  cas  ,  et  surtout  lorsqu'il  ^pistait  déjà  ime 
•hernie  dont  l'élranj^lement  aurait  pu  être  pro- 
duit par  la  cause  qui  a  déterminé  la  fluxion  du 
cordon  spermatique.  Du  resle ,  la  méprise  ne  peut 
pas  avoir  de  conséquence  dangereuse  pour  le 
malade.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  la  section  de 
l'anneau  est  une  indication  importante  à  remplir^ 
et  la  recherche  du  sac  herniaire  conduit  à  l'éva- 
cuation de  la  collection  purulente,  si  elle  existe 
déjà. 

Testicule'      La  brièveté  du  cordon  speirmatique  peut  em- 

engagé  dans  i         1      r      j  j 

l'amieaii  in-  pechcr  le  Lesticule  de  se  porter  dans  le  lond  du 
scrotum  et  l'assujétir  devant  l'anneau  j  pour  une 
raison  semblable  ou  pour  toute  autre  il  peut 
rester  engagé  dans  cette  même  onverture,  oii  sou 
accroissement  doit  éprouver  des  dilïicultés,  et 
où  sa  forme  peut  être  altérée.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  est  l'occasion  fréquente  de  coliques  plus 
ou  moins  violentes,  de  vomisscmcns  et  de  quel- 
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crues  autres  sympioiues  qui  pourraient  être  attri-  J^"''^; 

A  ....  •         ^  Des  ilepla- 

bués  à  une  hernie;  si  l'on  ne  faisait  attention  a  cemilespur- 

l'état  du  scrotum.  \.~.ette  erreur  a  été  commise  :  ^'^J)[f^.^,i^g 


on  a  tenté  la  réduction  du  testicule,  et  l'on  s'est  abdomina- 

^  les. 

efforcé  de  contenir  cette  espèce  de  tumeur  par 
le  moyen  d'un  bandage.  Comme  une  réduction 
complète  est  impossible  dans  les  deux  cas ,  à 
moius  qu'il  ne  s'agisse  d'un  enfant  en  bas  âge , 
l'organe  exposé  à  une  compression  permanente  et 
douloureuse  court  au  moins  les  dangers  d'une 
fluxion  des  plus  graves.  On  a  vu  des  malades  assez 
courageux  pour  supporter  pendant  long-temps 
une  semblable  compression,  et  chez  lesquels  cette 
cause  a  déterminé  le  développement  d'un  cancer. 
Une  erreur  aussi  dangereus,e  doit  être  évitée  avec 
Je  plus  grand  soin. 

L'isolement  presque  complet  du  scrotum,  dans  Letaxïscst 

-,  1  1     I         •     •        •     1  1  1      pli's  facile 

lequel  la  hernie  inguinale  est  contenue,  rend  le  dans  hi  her- 
taxis  bien  plus  facile  à  exécuter  et  d'un  succès  f 

i  le  que  tlans 

bien  plus  commun.  On  peut  même,  dans  les  cas  autre, 
■d'embarras  occasioné  par  les  matières  stercorales 
ou  par  les  gaz  intestinaux,  exercer  plus  commo- 
dément une  compression  uniforme  sur  toute  la 
périphérie  de  la  tumeur  :  cette  hernie  est  peut- 
être  la  seule  dans  laquelle  on  pourrait  employer 
dans  ce  cas  la  compression  exercée  au  moyen 
d'une  bande.  Cette  même  disposition  facilite 
aussi  singulièrement  l'exploration  de  la  tumeur 
et  l'appréciation  de  l'état  des. parties  qu'elle  ren- 
ferme, en  cas  d'étranglement.  ^ 
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Chap.  I.       D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  situation 

Des  dépla-         .  /      i  •  •  i  , 

cem  desp  ii-  'V'ariee  dcs  vaisseaux  spermatiques  et  de  1  artère 
tiesiBolUs.    épiiiastrique,  l'opération  de  la  hernie  iuiniinale 

•  Deshernies     ^  rn  •      i        T/r      1    '  J       J  •  • 

abdomma-    peut  oiirir  ucs  aiiiicultes  et  des  dangers,  qui  ne 
peuvent  être  évités  qu'à  la  faveur  d'un  examen 

Difficultés  %  .  •  ^ 

particulii-  atteutii  et  d  une  grande  circonspection.  Ces 
ratim/pro-  i^aêmes  considérations  sont  propres  à  démontrer 
venant  cte  la  combien  étaient  chimériques  ou  dangereux  les 

disposilion  ,  . 

des  vais-  plaiis  opcratoires  par  lesquels  on  se  proposait  de 
*eaux.  guérir  radicalement  la  hernie  inguinale,  en  obli- 
térant ou  en  excisant  le  sac  herniaire.  Nous  .avons 
démontré,  en  effet,  que  cette  poche  membra- 
neuse est  inséparable  des  vaisseaux  spermatiques  : 
il  n'est  donc  pas  possible  de  la  comprendre  seule 
dans  une  ligature.  D^iri  autre  côté,  ceux  qui  ont 
pensé  que  le  sac  herniaire  ayant  été  ouvert  à 
l'occasion  de  l'étranglement,,  les  deux  côtés  de 
cette  enveloppe  pouvaient  être  excisés  sans  inté- 
resser le  cordon  spermatique,  qui  doit  alors  oc- 
cuper le  fond  de  la  cavité  ,  n'ont  pas  connu  les 
chaiigemens  importans  que  la  hernie  peut  intro- 
duire dans  la  position  de  ces  vaisseaux. 

§.  IL  De  la  Hernie  crurale. 

Structure  En  se  glissant  sOus  l'arcade  crurale,  les  vis- 
hernilTrcr"'  cèrcs  et  le  sac  péritonéal  qui  les  renferme  se  pla- 
cent devant  et  au  côté  interne  des  vaisseaux  cru- 
raux ,  derrière  l'aponévrose  fascialata  et  les 
glandes  inguinales.  Soit  que  l'arcade  elle-même 
ait  moins  d'extensibilité  que  l'anneau  inguinal, 


I 


* 
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par  exemple,  ou  que  Teuvcloppe  aponévrolique    Cniv.  L 
sous  laquelle  la  tumeur  se  loge  et  quelle  cloil  com  despai- 
soulever ,  résiste  à  l'impulsion  qui  opère  le  dcpla- 
cernent,  il  est  au  moins  certain  que  cette  espèce  abdomiaa- 
de  hernie  n'acquiert  jamais  un  volume  comparable 
il  celui  de  la  plupart  des  autres  :  les  parties  que 
la  tumeur   contient  sont   même  sensiblement 
êênées  dans  un  espace  toujours  très-étroit.  L'ori-  Disposition 

•  .  ^    ,      des  vais- 

giue  de  l'artère  épigasirique  correspond  au  côté  seeux  envi- 
externe  du  col  de  la  hernie  j  et  ce  vaisseau  se 
trouve  parallèle  à  la  moitié  externe  du  ligament 
de  Fallope,  surtout  à  cause  de  la  distension  de  ce 
dernier.  Dans  les  cas  où  cette  même  artère  fournit 
l'obturatrice,  cette  dernière  descend  perpendicu- 
lairement vers  le  trou  ovale  en  passant  près  dii 
côté  interne  de  la  hernie;  en  sorte  que  celle-ci 
est  alors  entourée  d'un  véritable  anneau  vascu- 
laire.  Néanmoins,  il  arrive  le  plus  souvent  que 
l'artère  obturatrice  ne  se  sépare  de  l'épigastrique 
qu'après  que  cette  dernière  s'est  notablement 
élevée  au-dessus  du  niveau  de  l'arcade  crurale  j 
disposition  à  la  faveur  de  laquelle  le  côté  interne 
et  supérieur  de  la  hernie  n'en  est  pas  environné 
de  très-près.  Dans  l'homme,  le  cordon  spermatique 
cônstitue  une  autre  difficulté  de  la  même  nature  : 
cet  organe  marche  parallèlement  à  la  moitié  in- 
terne du  ligament  de  Fallope  et  immé(îîatement 
derrière  cette  bande  aponévrotique,  avant  de 
s'engager  dans  l'anneau  inguinal  :  l'expérience  a  ^ 
mis  hors  de  doute  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels', 
II,  3/ 
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à  la  faveur  d'une  telle  situation,  le  cordon  sper- 
maiiqiie  peut  être  intéressé ,  à  l'occasion  des 
opéraiions  que  la  hernie  crurale  jieut  nécessiter. 

On  se  ferait  une  idée  peu  exacte  du  véritable 
état  des  choses ,  si  l'on  se  représentait  le  viscère 
engagé  sous  le  ligament  de  Fallope,  libre  dans 
toute  son  étendue  et  tel  qu'on  le  voit  dans  cer- 
taines préparations  anatomiques.  Dans  l'état  na- 
turel, ce  ligament  est  véritablement  fixé  à  l'os 
pubis  dans  toute  son  étendue  ;  mais  il  présente 
des  ouvertures  pour  le  passage  des  muscles  psoas 
et  iliaque  et  pour  celui  des  vaisseaux  cruraux. 
C'est  par  cette  dernière  que  se  fait  le  déplacement 
des  viscères  qui  constituent  la  hernie  crurale  j 
en  sorte  qu'ils  sont  embrassés  par  un  véritable 
anneau,  analogue  à  l'ouverture  inguinale  (i). 

Cette  espèce  de  hernie  est  beaucoup  plus  com- 
mune chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cette 
différence  dépend  peut-être  de  ce  que  le  bassin 
ayant  de  plus  grandes  dimensions  dans  les  per- 
sonnes du  sexe,  l'arcade  crurale  se  trouve  plus 
étendue. 

La  plus  petite  hernie  inguinale  peut  être  re- 
connue ,  même  avec  facilité,  parce  que  la  tumeur 
est  toujours  fort  superficielle  et  recouverte  de 
parties  assez  minces.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  ' 


# 


(i)  Cette  remarque  intéressante  appartient  à  noire  savant 
et  modeste  ami  le  J)'  Jlarjolin,  qui  a  bieu  voulu  nous  la 
communiquer. 
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hernie  crurale.  La  tumeur  est  située  plus  profori-  Chap.l 

.  ■  ,  1         Des  clcpla- 

dément;  la  peau  qui  la  recouvre  a  beaucoup  plus  ce^n  despar- 

d'épaisseur.  Elle  est  placée  sous  les  glaudes  iu- 

guinales,  dont  l'engorgement  peut  être  fort  gê-  abdominu- 

nant,  et  autour  desquelles  il  peut  s'accumuler 

une  grande  quantité  de  graisse  :  aussi  n'est-ii  pas 

rare  que  l'on  ait  de  la  peine  à  reconnaître  nue 

hernie  crurale  de  peu  de  volume.  Cette  même   Le  taxîs  y 

disposition  t'ait  que  la  tumeur  n'est  accessible  aux  ^^tplusdiûi- 

doigts  que  dans  une  partie  de  son  étendue  :  de  là 

vient  que  le  taxis  est  beaucoup  plus  ditEcile  et 

plus  rarement  suivi  de  succès  lorsque  les  viscères 

déplacés  éprouvent  quelque  embarras  qui  peut 

les  exposer  à  l'étranglement.  On  couçoit  aussi  Lesbanda- 

1  A  •  I      ges  conten- 

pour  les  mêmes  raisons,  et  surtout  parce  que  la  °  ,jf^  .out 
hernie  est  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse, 

.  caces. 

combien  il  est  difficile  qu'un  bandage  contenlif 
garde  l'immobilité  nécessaire ,  et  ne  suive  pas 
jusqu'à  un  certain  point  les  mouvemens  du 
membre  correspondant. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  structure  de  la 
hernie  crurale  et  des  rapports  du  sac  herniaire, 
est  propre  à  démontrer  l'impossibilité  de  suivre 
le  conseil  donné  par  quelques  auteurs,  d'isoler  ce 
même  sac  pour  l'exciser  ou  pour  le  lier ,  ou  seu- 
lement de  scarifier  son  col  à  l'occasion  de  l'opé- 
ration que  l'étranglement  peut  rendre  néces- 
saire, afin  d'obtenir  une  guérison  radicale. 
Outre  la  futilité  d'un  semblable  conseil,  quant 
à  son  objet,  il  est  aisé  de  voir  que  pour  l'exé- 
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Chap.  I.    enter  il  faudrait  s'exposer  à  intéresser  les  vais- 

Des  dépln- 

ccm.ae4«r-  ^^^"^  cruranx. 

ties  molles. 

iStr*  .  §•  ^  ^'^^^  ombilicale. 

On  confond  avec  cette  espèce  des  hernies  qui 
n'ont  pas  lien  par  l'anneau  ombilical ,  mais  seule- 
ment autour  de  cette  ouverture  et  à  la  faveur 
d'un  éraillement  ou  d'une  déchirure  de  la  ligne 
Caractères  fclanche.  Cette  distinction  n'est  pourtant  pas  in- 

de  la  hernie     _  _         -T  r 

ombilicale    différente,  car  le  sac  herniaire  est  tout  autrement 

proprement    j-         /•  t        i  j 

dite.  dispose  dans  les  deux  cas  ;  et  sa  structure  est  telle 

dans  les  hernies  ombilicales  proprement  dites, 
qu'il  peut  en  résulter  des  dilFicultés  et  des  dan- 
gers que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  tout  autre. 
Les  viscères  abdominaux  ne  peuvent  s'échapper 
à  travers  l'anneau  ombilical  qu'en  chassant  au- 
devant  d'eux  et  dans  la  même  ouverture  le  péri- 
toine qui  la  recouvre  j  mais  celle-ci  est  occupée, 
par  la  veine  et  les  artères  ombilicales ,  ou  par  les 
cordons  ligamenteux  qui  résultent  de  l'oblitéra- 
tion de  ces  vaisseaux.  Le  péritoine  forme  dans 
leurs  intervalles  des  excavations  qui  se  prêtent  les 
premières  au  déplacement  :  il  est  rare  qu'uné 
seule  de  ces  dernières  se  laisse  distendre.  Le 
plus  souvent ,  les  cordons  vasculaires  sont  en- 
traînés hors  de  l'anneau  ,  et  avec  eux  la  totalité 
de  la  portion  du  péritoine  qui  leur  correspond. 
Cependant  les  vaisseaux,  surtout  lorsqu'ils  sont 
déjà  oblitérés,  sont  beaucoup  moins  extensibles 
que  la  membrane  j  ils  brident  pour  ainsi  dire 
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celte  dernière  :  ils  la  disiSosent  en  forme  de  re-    Chap.  i. 

,  .  J"   •  Des  dcpla- 

plis  OU  de  cloisons  incomplètes  qiu  sous-divisent  cem.aes^ar- 
la  cavité  du  sac  dans  sa  partie  saillante.  Il  s'ensuit  ^^^1^^°,,^^^^ 
que  les  hernies  ombilicales  proprement  dites  et  abdomina- 
voluraineuses  nafFectent  pas  une  forme  sphérique 
régulière,  et  que  le  fond  du  sac  est  divisé  en 
plusieurs  cavités  qui  communiquent  ensemble 
vers  le  col  et  dans  le  voisinage  de  l'ouverture 
annulaire.  Cependant  la  graisse  peut  s'accumuler 
entre  la  peau  et  le  sac  herniaire^  remplir  les  in- 
tervalles correspondans  aux  cloisons  intérieures  , 
arrondir  l'extérieur  de  la  tumeur  et  confondre 
i  ainsi  en  une  seule  masse  les  tubercules  dont  elle 
:se  compose.  On  peut  néanmoins  reconnaître  les 
1  hernies  dans  lesquelles  une  semblable  structure 
I est  probable^  à  la  situation  de  la  cicatrice  ombi- 
Uicale  sur  une  partie  quelconque  de  la  tumeur. 
(Ce  point  doit  correspondre  à  la  partie  la  plus 
ïsaillante  ,  si  les  cordons  vasculaires  ont  subi  une 
distension  uniforme  ;  il  doit  être  plus  ou  moins 
(dévié  du  sommet  de  la  hernie  dans  les  cas  con- 
traires :  mais  le  développement  d'une  hernie  de 
la  ligne  blanche  dans  le  voisinage  de  l'anneau 
ombilical  ne  peut  jamais  déplacer  la  cicatrice 
ide  l'ombilic  ,  de  manière  à  la  transporter  sur  la 
Humeur  herniaire. 

La  forme  naturelle  de  la  paroi  antérieure  de  Mécanisme 

1î  1  1  •  A  '  '         1  •         X    ,    de  la  forma- 

abdomen  ,  considérée  quelques  mois  après  la  tion  de  la 

naissance  et  dans  tout  le  reste  de  la  vie ,  ne  ner-  Î'm."'1 

met  pas  de  douter  que  les  cordons  flba'eux  dans 


les. 
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Chap.I.    lesquels  se  transforment  les  vaisseaux  orabili- 

Des  dépla-  1  •      .  •         i?  '        1  ■< 

cem.d  spu-  canx,n  aient  un  peu  moins  d  étendue  que  1  es- 
ties molles.  qil'ils  parcoureul  dans  l'intérieur  du  bas- 

Des  hernies   i  ^  i 

abdomina-  yeiitre.  La  dépression  évidente  de  l'ombilic  et  des 
parties  environnantes  atteste  en  effet  que  ces 
cordons  ligamenteux  sont  dans  un  état  de  ten- 
sion, et  résistent  au  développeraient  extrême  de 
cette  paroi  de  l'abdomen.  Cette  disposition  et  le 
resserrement  de  l'anneau  ombilical  garantissent 
jusqu'à  un  certain  point  la  solidité  de  cette  ou- 
verture; aussi  la  hernie  ombilicale  est-elle  rare 
cbez  les  sujets  adultes ,  à  moins  que  les  parois  du 
ventre  n'aient  été  exposées  à  quelque  cause  parti- 
culière de  dilatation ,  qui  ait  pu  tout  à  la  fois 
augmenter  le  diamètre  de  l'anneau  et  distendre 
les  cordons  fibreux  qui  le  renforcent.  Ainsi  la 
hernie  ombilicale  survient  quelquefois  à  la  suite 
de  la  grossesse,  de  l'hydropisie  ascite,  etc.  Le  plus 
souvent  cette  hernie  est  congénitale  j  quelques 
auteurs  ont  même  douté,  contre  le  témoignage  de 
l'observation,  si  elle  pouvait  jamais  avoir  lieu 
accidentellement.  On  conçoit  sans  peine  que  ^  peu 
de  temps  après  la  naissance  et  tandis  que  les 
vaisseaux  ombilicaux  s'affaissent ,  l'anneau  ombi- 
lical a  un  excédent  de  diamètre  qui  peut  per- 
mettre l'issue  des  viscères, pour  peu  que  ces  der- 
niers soient  comprimés  à  l'occasion  des  cris  si 
familiers  à  cet  âge,-  mais  il  faut  admettre  un  autre 
mécanisme  pour  expliquer  la  formation  d'une 
hernie  semblable  avant  la  naissance,  et  môme  à 
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line  époque  peu  avancée  de  la  grossesse  On  a  vu  ^^"^J; 
eu  effet  des  fœtus  portant  une  hernie  ombilicale,  cem.dt^spnr- 
et  chez  lesquels  la  tumeur  herniaire  se  prolongeait  ^^^^"/"cniiës 
beaucoup  dans  l'épaisseur  du  cordon.  Nous  au-  a^domina- 
rons  occasion  de  citer  d'autres  faits  qui  prouvent 
que  quelques  viscères  du  bas-ventre,  et  notam- 
ment le  foie ,  sont  susceptibles  d'acquérir  à  cet 
âge  un  développement  extraordinaire,  et  d'alté- 
rer ainsi  la  solidité  et  même  la  continuité  des 
parois  de  l'abdomen.  Il  est  très  -  vraisemblable 
qu'une  cause  pareille  est  celle  qui  opère  alors  la 
dilatation  de  l'anneau  ombilical,  et  qui  détermine 
le  déplacement  des  viscères  du  bas-ventre. 

La  hernie  ombilicale  est  facile  à  reconnaître,  Le  diagnos- 
tic est  aisû. 

quelque  peu  volumineuse  qu'elle  soit  :  les  parties 
déplacées  sont  recouvertes  d'une  peaif  très-mince, 
et  qui  ne  peut  dissimuler  la  plus  petite  tumeur. 

Il  n'est  pas  aussi  aisé  de  réduire  et  de  contenir   La  hernie 

.     ,         A  '  T      r     y  \      r  1  ombilicale 

les  Viscères  déplaces  a  la  laveur  de  cette  ouver-  est  diiiicile 
ture,  pour  peu  que  la  tumeur  ait  acquis  de  vo-  Il  contenh'^'^ 
lurae.  D'un  côté,  l'anneau  ombilical  est  formé 
tout  entier  par  une  paroi  très-mobile  de  l'abdo- 
men :  elle  s'affaisse  à  la  moindre  compression,  et 
suit  la  hernie  que  l'on  s'efforce  de  repousser  dans 
l'intérieur.  D'un  autre  côté,  le  contour  de  l'an- 
neau est  très-aigu  ^  les  parties  que  cette  ouverture 
embrasse  en  sont  facilement  irritées  et  mises  en 
état  de  contracter  des  adhérences;  les  viscères  en 
sont  aisément  amaigris  vis-à-vis  le  pédicule  de  la 
tumeur,  en  sorte  qu'ils  présentent  bientôt  dans 
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CnAP.  I.  ce  point  une  espèce  de  collet  i[in  rend  la  réduc- 
c«"di'iïi'-  •■^o"  très-difficile.  Enfin,  dans  les  hernies  inj^Hil- 
ties  molles    nale ,  cruralc ,  le  bassin  formant  une  partie  du 

Des  hernies  -T 

abdaïuinu-   contouT  de  l'ouvertiire  herniaire  ,  un  bandai^^e 

les.  •  r  .  1,  .     .  ' 

conientii  peut  trouver  un  point  d  appui  inva- 
riable sur  les  parties  osseuses,  et  s'opposer  effica- 
cement à  l'issue  des  viscères.  Cet  avantage  n'existe 
point  dans  la  hernie  ombilicale  :  la  situation  de 
l'ouverture  varie  comme  la  distension  momenta- 
née du  ventre;  et,  pour  conienir  solidement  les 
parties,  un  bandage  doit  suivre  toutes  ces  varia- 
tions ,  eu  exerçant  une  force  toujours  égale;  ce 
qui  est  évidemment  impossible.  Aussi  n'est-il  pas 
rare  de  voir  des  hernies  ombilicales  que  l'on  s'est 
vainement  eJfForcé  de  contenir,  qu'on  n'a  pu  em- 
pêcher de  devenir  énormes ,  qu'on  ne  peut  plus 
réduire ,  et  que  l'on  est  obligé  de  soutenir  par  le 
moyen  d'un  bandage  à  pelote  concave. 
Les  hernies      D'aprçs  ce  qui  précède ,  on  conçoit  facilement 

ombilicales  ,         .  m      i         i  n 

sontsouvent  q^^G  Cette  nernie  est  celle  dans  laquelle  on  trouve 
accompa-         j^^g  communément  les  parties  confondues 

gnees  d  au-         f  -T 

hérences.  entre  ellcs  OU  avec  le  sac  par  des  adhérences 
communes  ;  celle  où  l'embarras  stercoral  est  ob- 
servé le  plus  fréquemment  ;  enfin  celle  où  l'on 
voit  aussi  le  plus  souvent  l'étranglement  produit 
par  l'insinuation  d'une  nouvelle  quantité  d'intes- 
tin. Ce  que  l'expérience  a  appris  touchant  la  gra- 
vite  d'un  semblable  accident  et  les  difficultés  qui 

Proposition  _        ,    ^  T 

générale  l'accompagneut,  nous  porte  à  établir  générale - 
l'opération,  ment  la  proposition  suivante  :  L'opération  de  la 
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hei-nie  étranglée  n'est  guère  admissible  clans  la   ^"^y;  l- 
her/iie  ombilicale ,  qu'autant  que  la  tumeur  est  cem.des  i)ar- 

,  . .  ties  molles. 

médiocre.  Des  hernies 

La  rapidité  avec  laquelle  l'anneau  se  resserrft  fj°"'''''" 
après  la  naissance  ,  et  surtout  la  rétraction  que  gufans 
les  ligamens  ombilicaux  exercent  sur  la  cicatrice  guérissent 

1       i  '     1  J  rapidement 

ombilicale,  a  mesure  que  le  développement  au  pai  remploi 
corps  fait  des  progrès,  favorisent  l'action  des  ^^^^^  l^anda- 
bandages  contentifs  et  la  guérison  radicale  de 
cette  espèce  de  hernie  chez  les  enfans  en  bas  âge. 
Il  en  est  peu  qui  ne  présentent,  dans  les  trois  ou 
quatre  premiers  mois  de  la  vie,  une  tendance 
plus  ou  moins  marquée  à  la  hernie  ombilicale  -j 
mais  la  moindre  compression  la  fait  disparaître 
et  suffit  pour  contenir  les  parties.  Par  incurie,  on 
laisse  souvent  subsister  une  telle  disposition  pen- 
dant les  deux  ou  trois  premières  années  j  à  cette 
époque,  l'usage  assidu  d'un  bandage  contentif 
réussit  encore,  et  peut  procurer  assez  facilement 
une  guérison  radicale.  Cependant  quelques  prati-  Ligatiu-e 
ciens  n'ont  pas  cru  devoir  se  reposer  entièrement  niaire,iau- 
sur  des  soins  de  cette  espèce  :  ils  ont  lié  le  sac  gereusc."^^"" 
herniaire  et  la  peau  qui  le  recouvre  tout  auprès 
de  l'anneau  ombilical,  après  avoir  réduit  avec 
toute  l'exactitude  possible  les  parties  contenues  ; 
mais ,  outre  les  dangers  attachés  à  cette  opéra- 
lion  et  son  inutilité  évidente,  on  ne  s'est  pas 
aperçu  que  la  compression  à  laquelle  on  a  eu 
recours  dans  la  suite,  et  que  l'on  a  recommandée 
comme  pour  soutenir  seulement  la  cicatrice. 
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Chap.  I.  suffit  pour  rendre  raison  des  succès  que  l'on  â 
'^''i'''^.:';  obtenus. 

ccm.des  par-  ^ 


Des  hernies  ^     g   jy.  De  la  Hcmie  du  trou  ovalaire. 

abdonunu- 

Cette  espèce  de  hernie  est  extrêmement  rare: 

La  struc-  ,  A         ,  '11,, 

tureddatu-  OU  u  en  conuait  qu  un  petit  nombre  d exemples, 
"paTassM^  et  les  recherches  anaiomiques  dont  elle  est  sus- 
coanuc.  ceptible  n'ont  pas  été  poussées  assez  loin  pour 
faire  connaître  sa  structure  avec  l'exactitude  né- 
cessaire. On  sait  que,  dans  ces  cas,  les  viscères 
s'échappent  de  l'abdomen  à  la  faveur  du  canal 
oblique ,  qui  livre  passagè  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  obturateurs,  et  qui  est  formé  par  la  sinuo- 
sité que  présente  la  face  inférieure  de  la  branche 
horizontale  de  l'os  pubisj  et  par  une  échancrure 
correspondante, des  deux  muscles  obturateurs  et 
du  ligament  intermédiaire.  On  a  vu  l'intestin 
grêle  et  l'épiploon  contenus  dans  le  sac  péritonéal 
d'une  semblable  hernie.  On  sait  que  les  parties 
déplacées  par  cette  issue  naturelle  se  trouvent 
situées  d'abord  entre  les  deux  muscles  premier  et 
second  adducteurs  de  la  cuisse  ,  attenant  leur 
Situations  point  d'inserliou  au  bassin.  La  tumeur  a  été  quel- 

diver.-es   de^  .  l'  i 

la  tumeur,  quefois  assez  petite  pour  demeurer  cachée  dans 
répaisseur  de  la  cuisse  :  dans  ces  cas,  elle  n'a  été 
reconnue  que  par  la  dissectionj  mais  le  plus  sou- 
vent, ayant  acquis  un  plus  grand  volume,  elle 
a  soulevé  les  légumens  de  la  partie  supérieure 
interne  de  la  cuisse  attenant  les  parties  sexuelles; 
on  l'a'vue  quelquefois  s'étendre  de -là  à  toute 'la 
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moitié  supérieure  de  la  cuisse.  Dans  d'autres 

■T  . ,  \     TDes  dépla- 

ças, elle  s'est  manifestée  plus  en  arrière  et  pi  es  cem.de.spar- 

-,  ,  .    ,       ^,  111         n        >      1  »  ties  molles. 

du  pennée.  Il  est  probable,  d après  la  nature  ]jg^]ip,.ii,es 
diverse  des  faits  les  plus  authentiques,  que  la  ^^f'^'""''" 
tumeur  se  montre  à  l'extérieur,  tantôt  en  se  glis- 
sant entre  le  premier  et  le  second  adducteurs, 
tantôt  après  avoir  percé  ce  dernier  ou  passé  au- 
dessus  de  son  bord  supérieur  et  en  se  glissant 
entre  le  second  et  le  troisième  des  muscles  du 
même  nom.  On  ignore  absolument  quels  sont  les 
rapports  dans  lesquels  se  trouvent  les  parties  dé- 
placées et  les  vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs 
qui  occupent  la  même  ouverture. 

Il  ne  paraît  pas  que  les  faits  connus  puissent  ilpeutexis- 

.  ,  .  ,    ,  1  ter  des  r.au- 

autoriser  quelques  conjectures  probables  tou-  ses  pariicu- 
chant  les  causes  particulières  de  cette  espèce  de  pou'^e  côu. 
hernie.  naît  pas. 

Elle  a  présenté  quelquefois  les  phénomènes  Lespaiii<:s 

,,  ,  .  ,  ,  ,  .  déplacées 

Qun  embarras  passager,  quia  cède  au  taxis,    som  rare- 
même  avec  assez  de  facilité.  Il  ne  paraît  pas  pro-  '"j^uVema-^ 
bable  que  l'étranglement  puisse  jamais  s'y  établir  danye 
sérieusement  :  en  effet,  le  contour  de  l'ouverture 
herniaire  est  formé  principalement  par  des  parties 
musculaires  subceptibles  de  distension  ;  quant  à 
l'aponévrose  obturatrice,  elle  est  formée  d'un 
feuillet  tellement  mince ,  qu'il  ne  paraît  guère 
susceptible  d'une  résistance  dangereuse.  S'il  en 
était  autrement  et  qu'il  fallût  avoir  recours  à 
l'opération  ,  elle  serait  pleine  de  difficultés  et  de 
dangers,  surtout  à  cause  de  la  situation  profonde 


relise. 
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CnAP.  I.  (Je  l'ouverture  herniaire ,  et  de  l'ignorance  dans 
Desdcpla-  ]^„Ligiie  on  est  encore  sur  la  situation  des  vals- 

cem.df.s  par-  1 

ties  molles,   scaux.  Ces  motifs  nous  portent  à  penser  qu'il 

Des  kernies  ...  . 

abdomina-    faudrait  s'absteuir  en  pareils  cas  de  porter  l'ins- 
trument  tranchant  sur  les  parties  qui  formeraient 
l'étranglement,  et  s'efforcer  de  détruire  l'obstacle 
par  tout  autre  moyen. 
On  ne  peut     II  est  aisé  de  concevoir,  d'après  la  structure 
pîo3*c'!'"in   des  parties  au  milieu  desquelles  cette  hernie  s'est 
cmitènUf    manifestée,  qu'il  est  impossible  de  réunir  dans 
exact.       la  construction  d'un  appareil  contentif  les  con- 
ditions nécessaires  pour  qu'il  s'oppose  efficacement 
à  un  nouveau  déplacement  des  viscères:  il  fau- 
drait pouvoir  porter  et  fixer  invariablement  la 
pelote  d'un  bandage  au  milieu  des  muscles  les 
plus  forts  de  la  cuisse;  cette  partie  essentielle  de 
l'appareil  devrait  en  même  temps  pouvoir  suivre 
les  mouvemens  du  membre  et  ne  jamais  cesser 
de  comprimer  l'ouverture  herniaire,  deux  con- 
Remarque   ditious  absolumcl^t  incompatibles.  Mais  les  obser- 

singulière.  .  '  r         •  ii  •  31 

vations  connues  lournissent  l  occasion  a  une  re- 
marque curieuse  et  tout  à  la  fois  rassurante  :  la 
plupart  des  hernies  de  cette  espèce  n'ont  été 
connues  sur  les  sujets  vivans  qu'à  l'occasion 
des  souffrances  que  déterminait  l'état  de  gêne  ou 
d'embarras  des  viscères  déplacés  ;  on  a  obtenu 
assez  facilement  la  réduction  ;  et  les  moyens  in- 
signifians  que  l'on  a  employés  pour  prévenir  un 
nouveau  déplacement  portent  à  croire  que  les 
parties  intérieures  n'avuient  pas  conservé  une 
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Errande  tendance  à  s'échapper  de  nouveau.  Que    Ch^*;-  ^■ 

°  ^  ^  Des  (iepla- 

pourrait-on  attendre  en  effet  de  quelques  com-  cem.despar- 

r  1    T  >    1      ^  ^'»„^i.  ties  molles. 

presses  entassées  sur  le  heu  ou  la  tumeur  s  était  ^^es/icm/ei 
montrée,  et  soutenues  pendant  quelques  jours  ubdomma- 
seulement  par  un  bandage  roulé?  Cependant  la 
liernie  n'a  point  reparu.  De  pareils  faits  et  la 
rareté  de  la  hernie  d'il  trou  ovalaire  porteraient 
à  croire  que  cette  dernière  a  besoin ,  pour  être 
produite,  du  concours  de  quelques  circonstances 
inconnues  et  qui  ne  se  rencontrent  que  rarement. 

§.  V.  De  la  Hernie  ischiatique. 

'  Cette  espèce  est  encore  plus  rare  et  moins 
connue  que  la  précédente  :  on  n'en  a  observé  que 
très-peu  d'exemples  ;  mais  le  plus  remarquable 
d'entre  eux  prouve  que  la  totalité  des  viscères 
du  bas-ventre  peut  s'échapper  par  l'une  des  ou 
vertures  du  bassin  connue  sous  le  nom  de  trou 
sciaticjue.  La  tumeur  était  énorme  :  son  pédicule 
répondait  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle 
grand  fessier  j  elle  s'étendait  jusque  vers  le  mollet. 
Malgré  l'importance  et  l'étendue  d'un  tel  dépla- 
cement, le  sujet  qui  en  a  fourni  l'exemple  a  vécu 
un  grand  nombre  d'années  sans  accidens  et  en 
se  livrant  à  des  travaux  très-pénibles. 

On  ne  sait  encore  rien  sur  la  possibilité  de 
maintenir  réduite  une  hernie  ischiatique  com- 
mençante, sur  la  construction  la  plus  avantageuse 
des  appareils  qu'il  faudrait  y  employer ,  ni  sur 
les  accidens  dont  une  telle  hernie  est  susceptible. 
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i?esd('pla-  §•  ^'I-  Hernies   du  détroit   inférieur  du 

cem.dcspar-  baSSin. 
tics  molles. 
Des  hernies 

iihJumina-  Nous  Comprendrons  sous  cette  dénomination 
les  hernies  qui  se  manifestent  au  périnée  chez 
l'homme ,  et  celles  qui  se  montrent  dans  le  vai,an. 
Le  mécanisme  de  leur  formation  est  le  mêmej 
toutes  leurs  différences  viennent  du  lieu  où  la 
tumeur  herniaire  se  présente. 
Mécanisme     I,  Les  musclcs  releveurs  de  l'anus  et  le  péri- 

(le  la  forma-        .  iii' 

tion  des  lier-  loiuc  ferment  seuls  le  détroit  inierieur  du  hassin; 

u^esdupen-  |^  résistauce  de  ces  organes  est  si  faible,  qu'il 
faudrait  s'étonner  que  les  hernies  périnéales  ne 
soient  pas  plus  communes,  si  l'on  ne  considérait 
la  direction  respective  du  diaphragme  et  du  bas- 
sin. Il  suffit  de  l'écarteraent  de  quelques  fibres  du 
muscle  releveur  pour  que  les  viscères  s'y  engagent, 
en  poussant  au-devant  d'eux  le  péritoine,  qui 
constitue  dès  lors  le  sac  herniaire.  C'est  ordinai- 
rement entre  la  vessie  urinaire  et  le  rectum  que 
les  parties  s'échappent  de  la  sorte  j  cependant 
on  connaît  quelques  faits  où  le  déplacement 
s'était  opéré  le  long  de  l'un  des  côtés  ou  même 
de  la  partie  antérieure  de  la  vessie.  On  sent  bien 
que  la  région  du  périnée ,  dans  laquelle  la  tumeur 
herniaire  peut  se  manifester,  est  variable  selon 
le  point  du  fond  du  bassin  par  lequel  le  dépla- 
cement s'est  opéré  :  elle  s'est  montrée  le  plus 
souvent  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  col  de  la  vessie 
ou  du  canal  de  l'urètre.  Du  reste,  la  distance 
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que  les  viscères  doivent  parcourir  pour  arriver 

sous  les  tégumens  et  les  îjoulever  est  plus  ou  cem.despar- 

1  ,        ,  .        Il'        .     ^  r  '      •  ,      tius  molles. 

moins  grande,  selon  le  point  de  départ  et  1  épais-  jo^^i^^rnies 
seur  de  la  partie  correspondante  du  périnée  : 
en  sorte  qu'il  est  telle  de  ces  hernies  qui  demeure 
cachée  dans  l'épaisseur  des  parties,  ou  qui  ne  se 
montre  à  l'extérieur  que  fort  tard.  Ainsi  on  a  vu 
une  anse  d'intestin  engagée  dans  un  sac  périto- 
néal  formé  entre  la  vessie  et  les  os  pubis  :  si  la 
vie  du  sujet  qui  a  montré  une  pareille  disposition 

lavait  été  plus  prolongée,  il  est  probable  que  la 
tumeur  herniaire  se  serait  manifestée  sur  les 

I côtés  du  canal  de  l'urètre,  près  de  l'arcade  des 

I  os  pubis. 

Eu  général  on  n'a  point  éprouvé  de  difficultés    Elles  sont 

t  1    •  •     1       I         •  r  •    r  -\         aisées  h  ré- 

pour  réduire  et  contenir  les  hernies  pennealesj  duire  et  à 
I cependant  on  a  trouvé  sur  le  cadavre  les  parties 
1  retenues  jusqu'à  un  certain  point  par  le  col  (Tu 
isac  herniaire.  L'opération  ,  si  elle  devenait  néces- 
:saire  à  l'occasion  d'un  étranglement,  exigerait  la 
plus  grande  circonspection,  et  n'admettrait  pas 
l'usage  de  l'instrument  tranchant  pour  mettre  à 
!  l'aise  les  parties  iucarcérées. 

IL  Les  rapports  naturels  du  vagin  et  de  l'in-  Mécanîsme 

.  1      ,.  ^  ^  1     r  •         1       de  la  forma- 

testin  rectum  rendent  très-rare  la  lormalion  des  tion  des her- 
:  hernies  périnéales  chez  la  femme.  De  même  il  est 
'difficile  que  les  viscères  de  l'abdomen  enirairés 
'  entre  l'une  des  parois  du  vagin  et  le  point  corres- 
;  pondant  du  bassin,  puissent  parvenir  de  la  sorte 
i  jusque  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  :  le 
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Chap, I.  plus  souvent,  dans  ce  trajet,  l'organe  déplacé 
cSrdïptT-  fiffiii^lit  et  distend  la  paroi  voisine  du  vagin  dans 
ties  inoUes.  jg  point  parallèle  au  fond  du  sac  herniaire  ;  et  la 

Des  hernies  _  ' 

ahdomina-   Saillie  que  la  tumeur  forme  dans  la  cavité  du 

les 

conduit  est  le  premier  symptôme  par  lequel  s'an- 
nonce la  hernie  vaginale  *  cette  dernière  peut 
acquérir  un  volume  tel,  que  la  tumeur  s'échappe 
de  la  vulve  et  forme  à  l'extérieur  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable.  Malgré  la  quantité  d'in- 
testin que  des  hernies  semblables  ont  sans  doute 
contenue,  on  a  éprouvé  rarement  des  difficultés 
pour  opérer  la  réduction  :  le  plus  souvent  il  a 
suffi  de  placer  la  malade  horizontalement  et 
d'exercer  une  légère  compression  sur  la  tumeur, 
en  dirigeant  l'effort  de  bas  en  haut.  On  conçoit 
en  effet  que  les  parties  à  travers  lesquelles  s'opère 
le  déplacement  ne  sont  pas  de  nature  à  opposer 
une  grande  résistance,  et  qu'un  étranglement  ne 
peut  guère  être  exercé  que  par  le  col  du  sac, 
lequel  présente  rarement  les  conditions  conve- 
nables, dans  toutes  les  hernies  où  l'ouverture  her- 
niaire est  située  profondément.  Néanmoins  les 
fonctions  propres  aux  parties  intéressées  peuvent 
susciter  des  accidens  fâcheux  et  analogues  à  ceux 
Effets  du  de  l'étranglement.  Ainsi  on  a  vu  une  hernie  vagi- 
vlllTLtl-  ignorée  jusqu'au  moment  de  l'accouchement, 

ment  sur   qi  Jans  laquelle,  les  parties  ayant  subi  une  vio- 

cette  espèce  .  i      »       i    i?     r  *1 

de  hernie,  lente  compression  par  la  tete  de  1  entant,  il  en  est 
résulté  une  inflammation  dangereuse  ,  accompa- 
gnée de  tous  les  symptômes  d'un  étranglement. 
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La  terminaison  de  raccouchejnent  fit  cesser  les    ^hap.  i. 

•  1  -1  •      \  ^  r   ^       r  Des  dc'pla- 

accidens  ;  mais  les  viscères  déplaces  ayant  cou-  cem.despai- 
tracté  des  adhérences  qui  les  assujédrent  pour  '^^Wiez/iL- 
toujours  avec  le  fond  du  sac  herniaire,  il  s'en-  abdomina- 
suivit  des  dérangemens  frcquens  des  digestions , 
provenant  de  l'embarras  ou  de  Tintcrruption  pas- 
sagère du  cours  des  matières  stercorales.  Les 
observations  de  celte  espèce  sont  bien  propres  à 
démontrer  les  dangers  d'un  accouchement  dans 
des  conditions  semblables,  et  à  faire  sentir  com- 
bien il  importe  de  réduire  alors  la  hernie  avant 
que  la  tête  s'engage,  et  de  maintenir  les  par- 
ties rédidtes  jusqu'à  ce  que  la  cavité  du  bassin 
soit  totalement  occupée  par  la  partie  du  corps 
de  l'enfant  qui  se  trouve  le  plus  à  portée.  Si, 
faute  d'avoir  pris  à  temps  les  précautions  conve- 
nables, on  avait  laissé  engager  la  tête,  et  s'il  en  - 
résultait  pour  la  hernie  une  compression  dou- 
loureuse, il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  terminer 
l'accouchement  par  le  moyen  du  forceps ^  et 
faire  cesser  de  la  sorte,  et  le  pUis  tôt  possible, 
la  violence  dangereuse  qu'éprouvent  les  parties 
déplacées.  * 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  appe-  Erreurs 

^"  1  '■  *\  j  1  n  commises 

santir  sur  les  méprises  grossières  dans  lesquelles  ja^g  ^q^. 
on  est  tombé  à  l'occasion  des  hernies  vaginales,  nation  du 

^  °  ■'  diagnoslic. 

en  les  prenant  tantôt  pour  un  abcès,  tantôt  pour 
un  prolapsus  du  vagin,  tantôt  pour  la  poche  des 
eaux  durant  le  travail  de  l'accouchement ,  etc.  : 
un  instant  de  réflexion  sur  les  symptômes  corn- 
II.  35 
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Cha.p.1.  ni  uns  des  hernies  et  sur  ceux  qui  caractérisent 
ce^r.iespn'-  les  circonstances  bien  différentes  que  nous  venons 
ties  molles,   d'indiquer,  suffit  pour  éviter  de  pareilles  erreurs. 

Di'.siieriues  .           .  . 

ahdomina-  La  hernie  vaginale  réduite  ne  peut  être  con- 

Movens  ^^^"^  P^''  aucun  des  appareils  employés  à  des 

contéutiis  usages  analogucs  :  les  pessaires  construits  de  telle 


particuliers. 


sorte  qu'ils  puissent  occuper  toute  la  cavité  du  va- 
gin, et  particulièrement  l'excavation  que  présente 
le  point  des  parois  de  ce  conduit  qui  s'est  prêté 
au  déplacement  des  viscères,  sont  seuls  capables 
de  produire  l'effet  ^convenable.  On  leur  donne 
ordinairement  la  forme  sphérique  ou  ovalaire; 
mais  la  disposition  particulière  des  parties  peut 
nécessiter  des  variations  infinies ,  sur  lesquelles  il 
est  impossible  d'établir  d'autres  règles  générales. 

§.  VII.  Des  Hernies  abdominales  qui  ont  lieu  à 
la: faveur  de  V éraillement  des  Jibres  aponévro- 
ticjues  ou  musculaires  de  l'enceinte  du  bas- 
ventre. 

Il  n'est  pas  de  point  de  l'enceinte  de  l'abdo- 
men où,  à  la  faveur  d'une  grande  maigreur,  les 
fibres  aponévrotiques  ou  musculaires  ne  puissent 
être  éraillées ,  écartées  ,  et  favoriser  de  la  sorte  la 
formation  d'une  hernie  ;  dais  il  est  des  régions  où 
l'on  observe  ces  déplacemens  plus  communément 
que  dans  toute  autre  :  tels  sont  le  voisinage  de, 
l'anneau  inguinal  ou  de  l'arcade  crurale ,  les  côtés 
de  l'appendice  xyphoïde  du  sternum  et  la  région 
lombaire. 
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I.  Au  voisinage  de  l'anneau  inguinal^  les  fibres    Chap.  I. 

,  1      11-  f  .  Desdépla- 

aponevrotiqiies  du  muscle  objique  externe  lorraeni  cem  despar- 
des  faisceaux  distincts ,  qui  sont  séparés  par  des  ^^'^X/lî/é* 
intervalles  plus  ou  moins  considérables,  lesquels  abdomina- 
sont  occupés  par  une  lame  aponevrotique  super-  gjj,|j^f,jj,g 
ficielle,  dont  les  fibres  forment  une  ^^rande  courbe    natm  elle 

]•  •    '  1  II  j>      •        tles  aponé- 

dirigee  en  haut  et  en  dehors.  Ce  moyen  d  union   vroses  au 

bi      1  11  '  j      voisinage  de 

eaucoup  moins  de  densité  que  1  aponévrose  du  i'an„eau  iu- 

muscle  grand  oblique  j  aussi  peut-il  être  distendu,  gninal^ 
et  permettre  aux  faisceaux  qu'il  unit  de  s'écarter 
entre  eux  et  de  laisser  un  intervalle  propre  à  fa- 
voriser la  formation  d'une  hernie.  Cet  accident 
n'a  guère  été  observé  qu'au-dessus  ou.  au  côté 
externe  de  l'anneau  inguinal.  Les  hernies  de  cette  Disposition 

,  ...     de  ces  her- 

espece  sont  pourvues  dun  sac  herniaire,  mais  nies, 
elles  ne  se  portent  pas  dans  le  scrotum ,  et  ne 
sont  pas  recouvertes  de  la  lame  aponévrotique 
qui  s'insère  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau  et  qui 
enveloppe  les  hernies  inguinales  proprement  dites. 
De  même  celles  qu'on  a  vues  autour  de  l'arcade  cru- 
rale se  sont  montrées  le  plus  souvent  à  peu  de  dis- 
tance du  ligament  de  Fallnpe,  et  ne  se  glissent  pas 
dans  l'épaisseur  de  la  cuisse  et  sous  l'aponévrose 
fascia-lata,  qui  se  confond  avec  ce  même  ligament. 

On  conçoit  aisément  que  ces  ouvertures  inso- 
lites ont  toujours  une  étendue  beaucoup  moindre 
que  les  ouvertures  naturelles,  et  que  les  viscères 
doivent  y  être  beaucoup  plus  gênés;  il  n'est  pas. 
plus  difiiciie  de  sentir  qu'il  est  impossible  de  rien 
prévoir  de  certain  touchant  les  rapports  que  les 
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CnAP.l.  parties  déplacées  peuvent  garder  avec  les  vuis- 
D'es  dopla-  gg.^^j^  saiigLiins  environnans.  L'artère  épii'astrique, 

coni.ucs piir-  ^  •  a   o  j.  ? 

tics  molles,  pai'  exemple ,  n'est  pas  déplacée  à  l'occasion  des 

Da&hernies  \         .        ,         -,    ,     •  ni,  . 

abdotnina-    liernics  clont  11  S  agit;  comme  elle  lest  ordinajre- 
ment  par  la  hernie  inguinale  externe  ;  et,  selon 
que  le  déplacement  s'est  opéré  par  un  point  plus 
élevé  et  plus  extérieur,  etc.,  cette  artère  peut 
répondre  à  divers  points  de  la  circonférence  de 
l'ouverture  herniaire. 
Le  contour     D'un  autrc  côté,  ces  ouvertures  ne  peuvent 
turepeutaï-  s'accroîtrc  quc  par  le  progrès  de  l'éraillement  des 
tement°ler  ^"^^^^  apouévrotiques ,  ce  qui  exige  une  certaine 
parties  dé-  force  j  ct  le  contour  de  ces  mêmes  ouvertures 
^'^^^  '      présente  toujours  des  rebords  très-aigus ,  dont  la 
compression  sur  les  viscères  incarcérés  est  bien 
plus  dangereuse, 
ï/opéiation     H  résulte  de  ces  considérations  que  ,  si  ces 

doit  ê ti"e     ,         .  1 .      .  -,  .  , , 

laite  avec  hemics  sout  ordinair£ment  plus  petites  que  celles 
t^on°"^^^'''  qui  ont  lieu  par  des  ouvertures  naturelles, l'étran- 
glement y  est  beaucoup  plus  à  craindre  j  que  les 
différences  de  leur  structure  doivent  rendre  le 
praticien  fort  circonspect  dans  le  cas  où  l'étran- 
glement des  viscères  déplacés  nécessiterait  une 
opération  chirurgicale  enfin  que  ,  dans  ce  même 
cas ,  l'incertitude  de  la  position  des  vaisseaux 
sanguins  et  notamment  de  l'artère  épigastrique 
impose  la  nécessité  de  s'abstenir  de  l'incision  de 
l'ouverture  herniaire,  et  d'opérer  l'élargissement 
de  cette  dernière  par  les  instrumens  non  tran- 
chans  propres  à  la  dilater. 
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II.  L'aponévrose  abdominale  devient  extrême-  f"^^'/; 

.  ^         ,     .   ,  /  •  1       Des  uepla- 

ment  mince  derrière  l'extrémité  supérieure  du  cem.despar- 

dj      •       \        •  ^  T  A         „  '„n„  lies  molli's. 

e  droit;  a  peine  peut-on  dire  même  quelle  Di,^ j^emiea 

y  existe.  Dans  ce  lieu,  ses  fibres  peuvent  être  fa-  abdomina- 
cilement  éraillées  et  se  prêter  au  déplacement 

^  ,    ^  _  Mécanisme 

des  viscères  du  bas-ventre,  et  particulièrement  delaforma- 

df>  r    •    1  T  T  '       1  f   1      r       tion  tlesher- 

e  1  epiploon  gastro-colique.  Les  parties  déplacées  ^ies  épigas- 

se  portent  sur  le  côté  interne  ou  sur  le  côté  ex-  t"*!"'^^- 
terne  du  muscle  droit  ;  mais  la  tumeur  herniaire 
ne  forme  jamais  une  grande  saillie ,  parce  qu'elle 
est  contenue  par  la  gaine  aponévrotique  de  ce 
même  muscle.  Celui-ci  peut  cependant  compri- 
mer les  parties  etiaire  à  leur  égard  l'office  de 
bride,  en  les  pressant  soit  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  sa  propre  gaine,  soit  contre  le  cartilage 
de  la  septième  et  de  la  huitième  côte.  Si  les  par- 
ties déplacées  sont  embarrassées  par  une  sem- 
blable disposition  ,  on  favorise  leur  réduction  eu 
donnant  au  malade  une  attitude  dans  laquelle  le' 
relâchement  de  ce  muscle  soit  complet.  On  n'a 
point  vu  d'étranglement  dans  les  hernies  de  cette 
espèce,  et  le  cas  serait  fort  embarrassant,  à  cause 
de  l'interposition  du  muscle  droit,  qui  cache  l'ou- 
verture herniaire.  La  même  raison  rendrait  très- 
difficile  la  construction  d'un  appareil  propre  à 
maintenir  les  parties  réduites  :  heureusement  que 
le  muscle  lui-même  est  une  sorte  d'obstacle 
au  déplacement  ultérieur  des  parties,  obstacle 
dont  on  peut  augmenter  beaucoup  l'efficacité  eu 
exerçant  une  légère  compression  sur  le  point 
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Chip.  I.    du  mnscle  droit,  qui*  correspond  à  l'oiiverturc 

Des  .Icpla-  ,         .  . 

cem.d.si.ar-  herniaire. 

^i^LrlilL  ÏJ^Ï-  ^^^'^  inférieur  du  muscle  grand  dorsal 
abdomina-   et  Ic  postérieur  du  muscle  oblique  externe  de 

tes* 

.      l'abdomen  se  croisent  vis-à-vis  le  sommet  de  la 

Mécanisme  _  ^ 

de  la  forma-  dernière  côte  asternale ,  d'où  il  résulte  que  ces 

tion  des  lier-  i      i   •  x         i5  i  i-         •  i 

nies  lomiai-  niuscles  laissent  a  nu  1  oblique  interne ,  et  que  les 
parois  du  ventre  ne  sont  formées  dans  ce  même  point 
que  par  ce  dernier  muscle  et  le  transverse.  En  cas 
d'amaigrissement  extrême,  ou  par  l'effet  d'une  in- 
firmité locale,  les  fibres  charnues  de  ces  organes, 
moins  bien  soutenues  dans  cette  région  que  dans 
toute  autre,  peuvent  se  laisser.érailler  et  se  prêter 
au  déplacement  de  quelque  viscère.  Tel  est  le  mé- 
canisme de  la  formation  des  hernies  connues  soiis 
le  nom  de  lombaires ^  espèce  très-rare ,  tant  parce 
qu'il  n'y  a  point  d'ouverture  naturelle  dans  cette 
région,  que  parce  que  la  disposition  générale  de 
l'abdomen  n'expose  presque  point  1^  paroi  posté- 
rieure de  cette  cavité  aux  impulsions  des  viscères 
qu'elle  renferme.  La  concavité  naturelle  de  cette 
région  doit  rendre  remarquable  la  tuméfaction; 
et  les  fibres  musculaires  qui  forment  le  contour 
de  l'ouverture  herniaire  étant  susceptibles  d'une 
grande  distension,  la  réduction  des  parties  ne 
peut  guère  éprouver  d'obstacles  :  en  sorte  que, 
d'un  côté,  le  diagnostic  est  facile,  et,  d'un  autre 
côté,  il  n'est  pas  probable  que  cette  espèce  de 
hernie  puisse  jamais  être  accompagnée  d'accidens 
graves.  Du  reste,  s'il  devenait  nécessaire  d'ouvrir 
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la  tumeur  pour  faire  cesser  un  étranglement ,  la     Chap.  !.. 

„      -       ,      -,  \.,     ,      .     .       Des  di'nla- 

situation  profonde  de  l  ouverture  qa  il  s  agirait  cem.dcsnar- 

de  débrider,  et  le  danger  d'intéresser  une  des 

artères  lombaires ,  devraient  faire  renoncer  à  Tu-  abdomiua- 

.  les. 

sage  de  l'instrument  tranchant  pour  cette  partie 
de  l'opération ,  et  donner  la  préférence  aux  dila- 
tateurs connus. 

§.  VIII.  Des  Hernies  abdominales  dépendantes 
d'une  solution  de  continuité  des  parfois  du 
ventre. 

Il  importe  peu  que  les  tégumens  de  l'abdomen    Effets  de  la 

,  division  des 

aient  ete  divises  :  cette  enveloppe  commune  ne  muscles  et 
contribue  point  à  la  fermeté  des  parois  de  la  ca-  ^roses""*^" 
vité,  et  les  viscères  intérieurs  n'en  sont  pas  moins 
solidement  contenus.  Mais,  que  les  parties  mus- 
culaires ou  aponévrotiques  de  cette  même  enceinte 
éprouvent  une  solution  de  continuité,  il  ne  se  fait 
pas  de  réunion  immédiate;  et  la  cicatrice  inter- 
médiaire, susceptible  d'extension,  permet  dans  la 
suite  aux  parties  contenues  de  s'échapper  de  la  ca- 
vité et  de  se  porter  sous  les  tégumens.  Ces  solu- 
tions de  continuité  peuvent  être  produites  par  une 
rupture  ou  par  l'action  des  instrumens  traiichans 
ou  contondans. 

I.  A  l'exception  de  quelques  hernies  du  contour    Hernies  d 
de  l'anneau  ombilical,  qui  peuvent  être  détermi-  che^;' 
nées  par  l'éraillement  des  fibres  aponévrotiques 
toutes  celles  qui  se  manifestent  sur  le  trajel*de  la 
ligne  blanche  sont  le  résidtat  d'une  rupture  de 


lu  ligue  blau- 
nisme. 
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CnAP.I.  cette  même  partie.  Cet  accident  peut  être  pro- 
c^.Vesjw-  ^"i"^  P^'^  grossesse ,  par  toute  autre  distension 
ties  molles,   extrême  de  l'abdomen,  par  des  efforts  pénibles 

Deshernies  '   ^  l 

ahdoinina-    et  soutcnus,  et  surtout  par  des  gesticulations 
„^  brusques  et  violentes  pendant  l'exercice  de  la 

Phéno-  danse.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le 
moment  de  l'accident  j  quelquefois  un  bruit  re- 
marquable et  comparable  à  celui  de  la  déchirure 
d'une  étoffe  ;  la  formation  d'une  ouverture  que  l'on 
reconnaît  aisément  avec  l'extrémité  du  doigt  à 
travers  les  tégumens  ;  le  développement  successif 
et  dans  ce  même  lieu  d'une  tumeur  qui  présente 
les  symptômes  d'une  liernie,  caractérisent  suffi- 
samment la  solution  de  continuité  et  ses  consé- 
quences naturelles.  Dans  leurs  progrès  ultérieurs, 
ces  ruptures  suivent  constamment  la  direction  de 
la  ligne  blanche  ;  l'interposition  des  viscères  dé- 
placés, et  plus  encore  l'effort  que  les  muscles  ab- 
dominaux exercent  sur  les  angles  de  la  division, 
peuvent  étendre  cette  dernière  an  point  qu'elle 
n'ait  pas  d'autres  limites  que  celles  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen.  On  a  vu  en  effet  tous  les 
viscères  du  ventre  déplacés  à  la  faveur  d'une  rup- 
ture de  la  ligne  blanche,  qui  s'étendait  du  ster- 
num jusqu'à  la  région  des  os  pubis.  Une  rupture 
de  cette  étendue  est  bien  rare ,  sans  doute ,  mais 
il  est  assez  commun  de  voir  des  déchirures  d'un 
ou  deux  pouces  de  la  ligne  blanche  au-dessus  ou 
au-deesous  de  l'ombilic. 
Ou  en  ob  ^  observé  fréquemment  des  hernies  de  celte 

serve  de  très-  ^ 
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espèce  dans  des  fœtus  d'un  âge  plus  ou  moins  Chip.  I 
avancé  ;  ce  qui  prouve  que  des  causes  de  toute  cem.des par- 
autre  nature  que  celles  auxquelles  se  rattachent  *^'^^'^°^,!,^^é* 
des  elForts  violens  d'expiration ,  peuvent  produire  abdomina- 
le, même  effet.  Les  recherches  qui  ont  été  faites 
à  ce  sujet  paraissent  démontrer  que  le  volume  ses  sur  les 

.  .  .  fœtus. 

excessif  du  foie  est  ce  qui  a  déterminé,  dans  ces  ^^^^^ 
cas,  la  solution  de  continuité  de  la  ligne  blanche,  particulière. 
Toutes  les  fois  que  des  hernies.de  cette  espèce    Forme  de 

J      •  1        •  1  m  la  tumeur. 

deviennent  volumineuses ,  la  tumeur  airecte  une 
forme  oLlongue  dans  le  sens  vertical,  et  ses  limites 
latérales  sont  formées  par  les  deux  muscles  droits, 
dont  la  distension  est  manifeste  autour  de  la  her- 
nie, ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue. 

Il  n'est  pas  possible  d'opérer  la  réduction  des   Les  hernies 

j  '  1      '       1    7  111         •        •  volumineu- 

parties  déplacées  de  la  sorte  quand  la  hernie  existe  ses  du  fœtus 
sur  un  enfant  nouveau-né.  Ordinairement  alors  telles 
la  rupture  de  la  ligne  blanche  est  complète  et  la 
maladie  est  une  véritable  éventration  j  les  viscères 
abdominaux, presque  tous  déplacés,  ne  sont  con- 
tenus que  par  des  tégumens  imparfaits ,  et  dont 
l'organisation  paraît  avoir  été  entravée  par  la  dis- 
tension extrême  à  laquelle  ils  ont  été  soumis  pen- 
dant une  partie  de  la  gestation.  Il  n'est  pas  au 
pouvoir  de  Tart  de  réduire  à  des  proportions  plus 
convenables  le  foie,  dont  le  volume  excessif  pa- 
raît avoir  été  la  cause  principale  de  la  maladie. 
Les  enfans  nés  avec  une  telle  difformité  périssent 
ordinairement  en  peu  de  temps  par  les  consé- 
quences des  difficultés  qu'éprouvent  les  fonctions 
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Chap.  I.  digestives.  On  réduit^  au  contraire,  avec  beau- 
c^'despJl-  coup  de  facilité  les  hernies  de  cette  espèce  qui 
lies  molles.         y^^^  ^^^^  toute  autre  circonstance,  à  moins 

Des  ficvnics  j  ^ 

abdomina-    qu'elles  ne  soient  déjà  devenues  énormes:  on  sent 
On  les  ré-         IVccroissement  rapide  de  l'ouverture  her- 
diiitetonies  niaire ,  tout  en  favorisant  le  déplacement  d'une 

coulient  as-  .  .        ,   .  ^ 

sex  facile-  nouvclle  quautitc  de  parties ,  laisse  en  même  temps 
kradu^te^s  1^  P^^^s  grande  liberté  à  celles  qui  se  sont  déjà 
quand  elles  échappées:  aussï  CCS  hemies  ont-elles  ordinaire- 

soul  meulo-  x  x 

cies.  ment  une  élévation  moindre  que  ne  semblerait  le 

comporter  l'étendue  de  leur  base  :  elles  sont  volu- 
mineuses, molles,  rarement  douloureuses  j  elles 
*    ne  présentent  jamais  de  collet,  et  il  est  extrême- 
ment rare  que  les  viscères  qu'elles  contiennent 
soient  assujélis  par  des  adhérences. 
Lesliernies      Lcs  liemies  de  la  ligne  blanche ,  surtout  les  plus 
ses  deTa  Ti-  volumiueuses ,  sont  bien  plus,  difficiles  à  contenir, 
gne  Llauche  j^gg  moveus  Ordinaires ,  les  appareils  composés 

iije    peuvent  .  . 

être  conte-  d'uue  pclotc  Saillante  ,  dont  une  partie  s'engage 

nues  que  par    ,  ■,,  ,         .   .  , 

des  appa-  daus  l  ouverture  herniaire ,  sont  propres  a  aug- 
cuUers^'^^^''  menter  l'étendue  de  la  rupture  de  l'aponévrose. 

Les  moyens  contenlifs  auxquels  on  a  trouvé  le 
moins  d'inconvéniens  dans  ces  cas,  consistent 
dans  une  sorte  de  corset  lacé  sur  l'ouverture  her- 
niaire et  propre  à  ramener  l'un  vers  l'autre  les 
côtés  de  celle-ci,  à  Tinstar  des  appareils  propres  à 
opérer  la  réunion  de  plaies  récentes. 
Hernies  II.  En  général,  toute  plaie  pénétrante  de  l'ab- 
derpTdesr'  domen  est  suivie  d'une  cicatrice  mince ,  défec- 
tueuse, et  qui  se  laisse  facilement  distendre.  C'est 
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à  cette  circonstance,  plutôt  qu'au  défaut  de  réu- 

1     1      T   •  •  •     •  u        j   .      Des  dcpla- 

luon  de  la  division  du  péritoine,  que  Ion  doit  cem.clesi)ar- 
attribuer  le  développement  consécutif  des  lier-  *]^gj,7iem/t'» 
nies  à  la  suite  de  cette  espèce  de  blessures.  En  abdomina- 

'-  les. 

effet,  les  mêmes  phénomènes  succèdent  à  des  bles- 
sures dans  lesquelles  cette  membrane  n'a  point 

été  intéressée.  Une  contusion  violente,  quel  qu'en  ,  Rupf"i-ç 

soit  rinstrument,  peut  rompre  les  parties  muscu-  sans  divj- 

■1    •  ,  .  i  ■     1    11  T   1  siou  des  le- 

laires  ou  aponevrotiques  des  parois  de  1  abdomen  ,  gumeus. 
et  donner  lieu  consécutivement  à  la  formation 
d'une  hernie.  On  a  vu  un  coup  de  bâton^  la  per- 
cussion exercée  par  une  balle  morte  ,  produire  cet 
effet  sans  intéresser  les  tégumens.  Néanmoins  si 
une  blessure  de  l'abdomen ,  faite  par  un  instru- 
ment tranchant  ou  contondant,  donne  lieu  à  une 
inflammation  des  parties  sous-jacentes,  d'où  ré- 
sultent des  adhérences  solides  et  assez  étendues 
la  hernie  peut  n'avoir  pas  lieu. 

Il  est  démontré  qu'à  la  suite  d'une  plaie  péné-     il  n'y  a 
tvante  de  l'abdomen,  les  deux  côtés  de  la  division  Lmiaiie. 
du  péritoine  ne  se  réunissent  point  :  il  s'ensuit 
que  les  hernies  consécutives  de  cette  espèce  de 
blessures  sont  dépourvues  de  sac  herniaire.  Cette     Effets  <i  i 
circonstance  de  structure  est  importante  à  con-  îierniairer*^ 
naître  en  cas  d'étrarii^lement  ;  maïs  une  consé- 
quence bien  plus  importante  qui  résulte  de  cette 
disposition,  c'est  que  si  l'étrani^leraent  des  parties 
qui  constituent  une  hernie  semblable  allait  au 
point  de  les  faire  tomber  en  mortification, l'anus 
artificiel  qui  s'ensuivrait  serait  nécessairement 
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Chap.  I.  incurable.  En  effet,  nous  avons  vu  que  dans  toutes 
c^rdesplTr-  hernies  pourvues  d'un  sac  péritonéal ,  c'est 
ties  molles,   cette  même  enveloppe  membraneuse,  ou  du  moins 

Des  hernies 

ahdomina-  SOU  collet,  cjui  supplée  dans  ses  fonctions  la  por- 
tion  d'intestin  perdue  :  or,  il  est  évident  que  ce 
secours  manque  dans  les  hernies  qui  succèdent 
aux  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  et  l'obser- 
vation prouve  en  effet  que  si  la  gangrène  détruit 
une  portion  d'intestin  en  pareil  cas,  la  nature  ne 
réussit  point  à  opérer  une  guérisou  complète. 


ARTICLE  V. 
Du  Prolapsus  de  la  matrice. 

Si  le  bassin  formait  une  cavité  cylindrique  ré- 
gulière^  si  son  axe  était  droit  et  parallèle  à  celui 
de  l'abdomen ,  on  ne  concevrait  pas  pourquoi 
l'utérus  n'est  pas  plus  fréquemment  expulsé  du 
bassin  à  travers  la  vulve.  A  la  faveur  de  l'inflexion 
de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale , 
le  bassin  est  transporté  en  arrière ,  et  l'axe  de  son 
détroit  supérieur  se  trouve  par-là  fortement  in- 
cliné en  devant,  tandis  que  celui  du  bas-ventre 
Mécanisme,  demeure  presque  perpendiculaire.  Il  s'ensuit  que 
les  impulsions  de  haut  en  bas  que  la  masse  intes- 
tinale pourrait  communiquer  à  la  matrice ,  n'a- 
gissent ordinairement  que  sur  son  fond ,  en  le 
rapprochant  de  la  vessie  ou  de  la  région  pubienne. 
Néanmoins ,  il  arrive  quelquefois  que  ces  mêmes 
efforts  chassent  enfin  la  matrice  dans  le  sens  de 
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J'axe  recourbé  du  bassin ,  la  transportent  plus  près     Chxp.  I. 

T      ,  1  -,  ^  ^  Desdcplîl- 

de  la  vulve,  et  la  poussent  même  a  travers  cette  cem.desuai-- 
ouverture  et  totalement  hors  de  la  cavité  pel- 
vienne.  Un  tel  déplacement  est  connu  sous  le  nom  susdeiama- 
de  prolapsus  j  ou  de  chute  de  la  matrice,  que  1  on  j^jgjj^çjjon 
a  distingué  en  complet  et  en  incomplet,  pour  dé-  proiap- 
Signer  les  degrés  de  lanection.  Dans  le  premier  complet  et 
cas,  la  matrice  est  située  plus  profondément  dans  pi^et!"*^"™" 
la  cavité  du  bassin  et  son  orifice  est  plus  ou  moins 
rapproché  de  la  vulve  j  dans  le  second  cas,  le  col 
de  l'utérus  ou  la  totalité  de  cet  organe  se  montre 
au  dehors,  enveloppé  du  vagin  renversé  ou  même 
distendu. 

On  ne  connaît  guère  d'exemple  de  prolapsus  de  Causes, 
la  matrice  avant  l'époque  de  la  puberté.  Le  plus 
grand  nombre  d'observations  a  été  recueilli  sur 
des  femmes  fécondes  et  qui  avaient  eu  plusieurs 
enfans.  Ce  n'est  pas  que  ce  déplacement  ne  puisse 
avoir  lieu  chez  des  personn.es  qui  n'ont  point  en- 
faute  ,  mais  dont  les  parties  sexuelles  ont  été  fort 
relâchées  par  des  leucorrhées  abondantes  et  pro- 
longées; cependant  de  pareils  faits  sont  beaucoup 
plus  rares.  On  observe  que  les  femmes  qui  ont  eu 
le  plus  grand  nombre  d'enfans  sont  les  plus  expo- 
sées au  prolapsus  de  la  matrice.  Cette  affection 
est  assez  commune  à  la  suite  d'un  accouchement 
pénible  et  prolongé  ;  lorsque  l'enfant  s'est  trouvé 
fort  volumineux  j  que  sa  tête  est  restée  long-temps 
engagée  au  passage  ;  qu'il  a  contracté  une  posi- 
tion défavorable  (Jui  a  nécessité  des  manœuvres 


tiice. 
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Chap.  I.    violentes 3  lorsqu'il  a  fallu  procéder  à  son  extrac- 

cîu.ae£'  ^^^^^  ^^^^  P^^  ^®  secours  des  mains,  soit  par  celui 
tiesmolics.    jgjj  instrumens  j  enfin,  lorsque  la  délivrance  a  été 

Du  pixilap-      _       ^  ^  ^  ^ 

sus  de  la  ma-  difficde,  et  que  l'on  s  est  efforcé  d'amener  le  pla- 
centa par  des  tractions  exercées  sur  le  cordon  om- 
bilical. A  la  suite  même  de  l'accouchement  le 
plus  naturel,  une  chute,  une  secousse,  des  efforts 
inconsidérés,  surtout  dans  une  position  propre  à 
diminuer  la  capacité  de  l'abdomen,  peuvent  dé- 
terminer le  déplacem.ent  dont  il  s'agit  :  ainsi,  l'on 
a  vu  une  secousse  perpendiculaire  en  descendant 
■  un  escalier  sans  précaution,  une  chute,  même  mé- 
diocre ,  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses , 
un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  le  |;ronc  étant 
fortement  fléchi,  donner  lieu  à  la  chute  de  la  ma- 
trice, surtout  si  de  pareilles  circonstances  ont  lieu 
peu  de  temps  après  l'accouchement.  Il  est  des 
femmes  chez  lesquelles  le  déplacement  perpendi- 
culaire de  l'utérus  a  lieu  sans  le  concours  d'au- 
cune des  conditions  que  nous  venons  d'indiquer, 
et  où  l'on  ne  remarque  aucune  autre  altération  de 
l'état  naturel  qu'un  amaigrissement  considérable. 

Les  observations  que  nous  venons  d'exposer  et  le 
résultat  général  des  faits  connus  portent  à  croire 
que  deux  circonstances  sont  nécessaires  pour  que 
le  prolapsus  de  la  matrice  s'opère  :  le  relâchement 
des  parties  molles  qui  forment  la  région  périnéale 
de  l'enceinte  du  bassin  et  spécialement  de  la  vulve, 
lin  effort  qui  chasse  Y  utérus  dans  le  sens  de  Taxe 
du  bassin.  Les  anatomistes  ayant  long-temps  cou- 


ma- 

irice. 
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sidéré  les  replis  que  le  péritoine  forme  sur  les    Chap.  r, 

A   ,    ,    1  •  11-  Des  (l('pla- 

cotes  de  la  matrice ,  comme  des  ligamens  propres  cem.despai-- 
à  fixer  ou  suspendre  cet  organe  dans  la  cavité  du  '^'^^J^"!,'^;,, 
bassin,  on  a  cru  qu'un  relâchement  de.  ces  mêmés  susrhia 
parties  était  une  condition  nécessaire.  La  disposi 
tion ,  la  structure  ,  l'extensibilité  de  ces  replis 
membraneux,  la  facilité  avec  laquelle  ils  doiveùt 
être  déplacés  à  tout  instant ,  ne  permettent  pas 
d'admettre  une  semblable  opinion.  Les  cordons 
fibreux  connus  sous  le  nom  de  ligamens  ronds 
offrent  plus  de  consistance  et  se  prêteraient  mieux 
à  cette  hypothèse  ,  si  ces  organes  n'avaieiit  une' 
disposition  précisément  inverse  de  ce  qu'il  fau- 
drait pour  qu'ils  exerçassent  une  influence  mar- 
quée sur  la  position  de  la  matrice  par  rapport  à 
la  hauteur  du  bassin.  Si,  comme  il  paraît  proba- 
ble, il  faut  chercher  une  causé  mécanique  du  pro- 
lapsus de  la  matrice,  elle  ne  peut  être  trouvée  que 
dans  l'état  des  parties  molles  qui  forment  l'orifice 
inférieur  du  bassin. 

.  La  matrice,  rendue  plus  lourde  par  le  produit  Prolapsus 
de  la  conception,  occupe  la  partie  la  plus  déclive  gesTitîon!* 
du  bassin  pendant  les  .trois  premiers  mois  de  la 
grossesse  j  plus  tard,  les  progrès  du  développe- 
ment de  cet  organe  élèvent  sou  foiid  au-dessus  du 
niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin ,  et  l'aug- 
mentation de  sou  volume  lui  fait  trouver  un  point 
d'appui  sur  ce  contour  osseux,  ce  qui  l'élève  vers 
l'abdomen  et  l'éloigné  de  la  vulve.  Cependant  ce 
prolapsus  naturel  peut  devenir  complet  et  perma- 
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Chap.  I.  lient,  s'il  est  favorisé  par  des  prédispositions  anlé- 
o^n'ierpar-  ccdenles ,  et  par  des  secousses  ou  par  des  efforts 
ties  molles,  d'expiration.  On  a  vu  en  effet  la  matrice  charirée 
susdeiama-  du  procluit  cle  la  conceptiori ,  dans  les  trois  ou 
quatre  premiers  mois  de  la  grossesse ,  chassée  com- 
plètement hors  du  bassin  et  de  la  vulve.  Un  dé- 
placement semblable  peut  même  avoir  lieu  au 
terme  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement :  il  faut  sans  doute  que  les  dimen- 
sions du  bassin  soient  extraordinaires  et  que  le 
relâchement  de  la  vulve  et  du  périnée  soit  extrême, 
et  heureusement  de  pareilles  dispositions  sont  très- 
rares  j  néanmoins  elles  ont  lieu,  et  le  déplacement 
de  la  matrice  en  a  été  la  conséquence  ;  ce  qui  doit 
rendre  bien  attentif  aux  phénomènes  qui  pour- 
ront faire  présager  un  accident  aussi  funeste. 
Phéno-  Les  effets  du  prolapsus  de  la  matrice  sont  dif- 
férens,  selon  l'étendue  de  l'affection  et  l'état  de 
Du  prolap-  vacuité  OU  de  réplétion  de  Torgane  déplacé.  Lors- 
plet/"*^""^'  <ïue  l'utérus  se  trouve  simplement  rapproché  de 
la  vul^e,  il  exerce  une  distension  douloureuse  si\r 
les  replis  utéro-pelviens  du  péritoine,  sur  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qu'ils  renferment  et  sur  les  li- 
gamens  ronds  :  de  là,  des  douleurs  légères,  mais 
constantes,  à  l'hypogaslre,  à  la  région  lombairfi 
et  dans  les  aines.  Située  plus  bas  que  dans  l'état 
naturel,  la  matrice  appuie  sur  l'intestin  rectum  et 
sur  lé  bas-fond  de  la  vessie  :  de  là,  une  sensation 
incommode ,  analogue  à  celle  qu'exciterait  le  be- 
soin d'expulser  les  matières  stercorales  ou  l'urine^ 


menés. 
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la  malade  se  présente  fréquemment  à  la  garde-    Chap.  r. 

robe  ;  elle  se  livre  même  quelquefois  à  des  efforts    Des  d.pla- 
'  Il  ceiu. des  par- 


inconsidérés,  qui  peuvent  rendre  le  déplace/ment  ties molles, 
pius  étendu.   Les  phénomènes   sont  bien  plus  susdeiama- 


tnce. 


marqués  lorsque  la  malade  est  debout  que  dans 
line  position  horizontale  ;  cette  dernière  attitude 
peut  même  faire  disparaître  tout  sjmplôine  moir- 
bifique.  L'orilice  de  l'utérus  étant  situé  très- près 
de  la  vulve,  ou  même  légèrement  engagé  dans 
cette  ouverture,  il  est  repoussé  et  comme  réduit 
par  la  compression  du  siège ,  lorsque  la  malade  se 
tient  assise  ;  en  quittant  cette  attitude  pour  se 
placer  debout ,  elle  s'aperçoit  que  le  poids  de  la 
matrice  la  ramène  vers  la  vulve.  La  toux,  les  cris, 
et  tout  effort  d'expiration  donnent  une  impul- 
sion manifeste  à  cet  organe.  Les  tiraillemeus  qu'il 
exerce  sur  les  parties  intérieures  qui  résistent  à 
son  déplacement  donnent  lieu  à  un  état  d'irrita- 
tion qui  peut  exercer  une  influence  marquée  sur 
ses  propres  fonctions,  et  s'étendre  aux  organes  di- 
gestifs. Ainsi,  il  arrive  quelquefois  que  les  fonc- 
tions de  l'estomac  sont  troublées,  que  la  malade 
éprouve  une  douleur  constante  à  la  région  épi- 
gastrique,  que  l'appétit  est  bizarre,  inégal,  que  les 
digestions  sont  pénibles  et  qu'il  y  a  une  consti- 
pation dillicile  à  vaincre  ;  on  observe  aussi  fré- 
quemment des  menstrues  irrégulières,  rares,  dou- 
loureuses, fréquentes,  prolongées,  srlteruant  avec 
une  leucorrhée  plus  ou  moins^bondante.  o 

J-  bymptomes 

Si  le  déplacement  de  la  matrice  est  complet,  si  ptoiap- 

sus  complet, 

II.  oO 


tnce 
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Chap.i.  elle  s'est  portée  totalement  hors  de  la  vulve,  le 
c^m'ciespir-  tiraillement  des  parties  intérieures  est  bien  plus 
lies  molles,  grand,  et  les  effets  qui  en  résultent  sont  bien 
susdeiama-  plus  niarqués  j  mais  en  outre  l'utérus  ne  saurait 
se  déplacer  à  ce  point  sans  renverser  complète- 
ment le  vagin  ;  la  paroi  antérieure  de  ce  même 
conduit  est  unie  trop  intimement  avec  la  partie 
inférieure  de  la  vessie,  pour  que  cette  dernière 
n'en  soit  pas  entraînée  dans  le  même  sens  :  de 
là ,  un  changement  considérable  dans  les  rapports 
des  parois  de  la  vessie  et  de  son  col,  et  par  con- 
séquent des  difficultés  remarquables  pour  l'expul- 
sion des  urines.  Enfin,  la  contrainte  dans,  la- 
quelle se  trouvent  les  vaisseaux  de  la  matrice  , 
soit  par  l'effet  de  leur  allongement ,  soit  par  l'es- 
pèce de  ligature  circulaire  que  la  vulve  forme 
bientôt  autour  du  vagin  et  au-dessus  du  fond  de 
l'utérus,  ne  tarde  pas  à  déterminer  dans  ce  der- 
nier organe  un  engorgement  qui  en  augmente 
progressivement  le  volume,  et  qui  accroît  les  dif- 
ficultés. Il  est  rare  que  ces  dernières  circonstances 
deviennent  assez  importantes  pour  gêner  la  cir- 
culation sanguine  dans  l'utérus  au  point  de  faire 
craiiidre  la  mortification  de  celui-ci  :  il  arrive, 
au  contraire ,  le  plus  souvent  que  la  vulve  se 
laisse  distendre  en  assez  peu  de  temps  ;  que  la 
circulation  devient  plus  facile  ;  que  le  vagin,  qui 
d'abord  a  éprouvé  une  inflammation  assez  vive 
et  a  fourni  une  sétsrétion  puriforme ,  sanguino- 
lente et  plus  ou  moins  copieuse ,  perd^peu  à  peu 
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l'excès  de  sensibillié  qu'il  avait  acquis,  et  se  cou-  CnAP.r. 
vre  d  nu  epiderine  épais  ^  analogue  a  celui  du  te-  cem.tlespar- 
i;umcnt  extérieur.  Quelquefois,  cependant,  l'ii- 
rine  qui  se  répand  sur  le  vagin  et  la  matrice  ,  les  susddama- 
iVotleniens  que  ces  parties  éprouvent  de  la  part 
des  cuisses  ou  du  linge, enflamment  certains  points 
de  ces  surfaces  délicates,  et  y  déterminent  des 
idcérations  plus  ou  moins  profondes. 

Le  prolapsus  complet  de  la  matrice  ,  chargée  Symptômes 

j  1    •     1     1  •  r    »     1  1  •  et  nonsc- 

au  j>rodiiit  de  la  conception,  est  en  gênerai  bien  q„ences  du 
plus  dangereux  j  mais  les  conséquences  de  ce  dé-  pe[°/,|'ut^"la 
placement  sont  d'autant  plus  graves ,  qu'il  a  lieu  gestation, 
à  une  époque  plus  rapprochée  du  terme  de  la 
grossesse.  Plus  le  volume  de  l'utérus  déplacé  de 
la  sorte  est  considérable,  plus  il  est  difficile  de 
rétablir  les  rapports  naturels.  Ainsi,  les  diffi- 
cultés sont  beaucoup  moindres  lorsque  la  gros- 
sesse ne  date  que  de  trois  ou  quatre  mois,-  elles 
sont  bien  plus  grandes  lorsque  la  gestation  a  déjà 
six  ou  sept  mois  ;  cependant  le  fœtus  s'accroît 
encore  ,  les  parois  de  la  matrice  et  le  vagin  s'en- 
gorgent ,  la  circulation  devient  de  pkis  eu  plus 
pénible,  les  violences  que  l'on  ferait  subir  aux 
parties  déplacées  dans  l'intention  de  les  réduire, 
sont  propres  à  augmenter  l'irritation  et  la  tumé-  ^ 
faction  :  un  événement  heureux  en  pareil  cas  , 
c'est  Tavortement  ;  mais  il  ne  dépend  pas  tou- 
jours du  praticien  de  le  déterminer.  11  reste  une 
chance  favorable  lorscjiie  le  prolapsus  de  la  ma- 
trice a  lieu  pendant  le  travail  de  l'accouchement  : 
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Chap.  I.     l'utérus  se  déi,'agera  iucessarament  de  tout  ce  qu'il 

c]?rdespar-  conticnt^  et,  malgré  tous  les  dangers  qui  peuvent 
^^^^^^^^^"^^^^^  cette  nouvelle  et  prochaine  condition, 

sus  de  lama-  la  diuiinution  du  volume  des  parties  déplacées  est 
d  un  SI  grand  intérêt, que  cet  événement  est  extrê- 
mement désirable. 

Traitement.  Lâ  réduction  de  la  matrice  déplacée  et  le  soin 
de  la  maintenir  dans  sa  position  naturelle  cons- 
tituent les  indications  principales  que  l'on  doit 

Il  est  aisé  se  proposer  en  pareil  cas.  Il  n'est  pas  difficile  de 

(leréduireet  t     i       '        •  ^       i  .  u      /  •  ■ 

de  contenir  remplir  la  première  lorsque  1  utérus  est  simple- 

il!T'"!!  ment  situé  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  ,  dans  la 

lapsus  in-  cavité  du  bassin.  Rien  ne  résiste  à  un  léger  effort 
complet.  T     1  •  11 

*  perpendiculaire ,  par  lequel  cet  organe  est  ra- 
mené dans  sa  position  naturelle.  Lorsqu'en  même 
temps  le  déplacement  est  la  conséquence  récente 
d'une  cause  accidentelle,  d'un  accouchement  pé- 
nible, par  exemple,  il  peut  suffire  du  repos  et 
d'une  position  horizontale  pendant  le  temps  que 
la  nature  emploie  au  rétablissement  du  ton  na- 
turel des  organes,  pour  que  le  prolapsus  dispa- 
raisse. Malis  lorsque  le  déplacement  a  été  suc- 
cessif, qu'il  existe  depuis  quelque  temps,  il  est 
nécessaire  de  soutenir  l'utérus  à  la  hauteur  cou- 

#  veuable  par  le  moyen  d'un  instrument  quelcon- 
que ,  par  lequel  on  supplée  alors  à  l'élasticité  des 
parties  environnantes.  Quelques  praticiens  em- 
ploient une  éponge  imbibée  d'un  topique  forti- 
fiant :  on  espère  par-là  (^onner  plus  de  résistance 
aux  parties  qui  se  prêtent  au  déplacement;,  taudis 
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que  l'on  choisit  en  même  temps  le  corps  le  pins  i^'"''';^; 
mou  ,  le  plus  élastique  ,  le  moins  capable  de  cem.despar- 
Llesser  la  matrice  ou  le  vagin.  Mais  l'expérience  ^'^'J^'J^Jj'^"^, 
a  démontré  que  les  topiques  sont  incapables  de  ^^^fj^'^^'"""' 
remplir  l'intention  qu'on  se  propose,  tandis  que 
l'éponge  est  le  corps  le  plus  propre  à  se  charger 
des  humidités  du  vagin  ,  à  les  retenir,  à  favorisèr. 
leur  putréfciction ,  et  par  conséquént  à  détermi- 
ner et  entretenic  une  irritation  dangereuse.  Les 
pessaires,  doubla  forme  et  la  raatiè*re  doivent 
varier  suivant  l'exigence  des  cas  particuliers ,  sont 
bien  plus  propres  à  cet  usage. 

La  réduction  peut  être  beaucoup  plus  difficile    La  réduc- 

,  1  A  1  tion  petit 

lorsque  le  prolapsus  est  complet  ,  même  clans  être  diflicile 
l'état  de  vacuité  de  la  matrice.  Si  le  déplacement  f^"^  lepro- 

ir  lapsus  la- 

est  récent,  une  inflammation  aiguë  et  une  intii-  complet, 
mescence  proportionnée  à  la  gêne  qu'éprouve 
déjà  la  circulation  de  l'organe,  peuvent  en  avoir 
considérablement  augmenté  le  volume.  Le  repos, 
une  position  dans  laquelle  le  bassin  soit  situé 
plus  haut  que  le  reste  du  tronc,  un  régime  sé- 
vère ,  des  saignées  proportionnées  au  besoin ,  des 
topiques  émolliens  et  sédatifs ,  doivent  précéder 
alors  toute  manœuvre  de  réduction  :  par  une  con- 
duite opposée ,  on  aggraverait  l'étal  inflamma- 
toire et  rintumescence  qui  l'accompagne,  et  l'on 
exposerait  l'organe  déplacé  à  la  mortilication.  Si 
le  prolapsus  complet  est  ancien,  malgré  l'assué- 
tude que  les  parties  ont  déjà  contractée  de  leur 
situation,  la  circulation  y  est  gênée,  il  existe  un. 
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CnAP.  I.  (itat  d'irritation  plus  ou  moins  remarquable,  et 
c^rdêsplTr-  surtout  un  engorgement  proportionné  à  la  durée 
tiesmolks.    J^  déplacement.  La  position  horizontale  ,  les 

Du  prolap-  -T  ^  - 

susdeLfima-  baius  ,  les  fomentatious  émollieutes,  peuvent  être 
utiles  d'abord j  on  peut  ensuite  tirer  parti  delà 
compression  permanente,  exercée  par  le  moyen 
d'un  appareil  :  le  volume  de  l'organe  étant  di- 
minué, on  peut  procéder  plus  facilement  à  la 
réduction.  • 
DifTiciiltég  L'embariras  peut  être  bien  pl^s  grand  encore 
sus  daiis^^a  lorsquc  la  matrice,  chargée  du  produit  de  la  con- 
gestauon.  ccption,  a  été  chassée  totalement  hors  de  la  vidve, 
et  surtout  si  l'on  a  négligé  de  procéder  sur-le- 
champ  à  sa  réduction  :  l'engorgement  peut  deve- 
nir bientôt  considérable  j  il  faut  du  temps  pour 
le  combattre,  et  le  volume  du  fœtus  et  des  eaux 
de  l'amnios  s'accroît  à  chaque  instant;  la  gan- 
grène deviendra  inévitable  «i  les  choses  restent 
dans  cet  état ,  et  cependant  les  violences  insé- 
parables des  manœuvres  propres  à  la  réduction 
augmenteront  ce  danger  lui-même.  Nous  regar- 
dons comme  démontré  par  l'observation,  que, 
si  l'on  ne  réussit  pas  à  diminuer  en  peu  de  temps 
l'intumescence  de  la  matrice  et  à  lui  rendre  sa  po- 
sition naturelle ,  il  faut  s'occuper  de  diminuer  son 
'  volume,  en  procédant  à  l'évacuation  des  eaux, 
soit  par  la  ponction  à  travers  ses  parois ,  soit  en 
introduisant  une  algalie  déliée  dans  son  orilice  : 
hous  croyons  que  ce  dernier  procédé  mérite  la 
préférence. 


Taccouche- 
meat. 
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Enfin  ,  si  la  matrice  est  expulsée  du  bassin    ^hap.  I 

'■  Des  di'pla- 

pcudant  le  travail  de  raccouchement  et  avant  sa  cem.de.spar 
déplétion ,  il  faut  user  des  plus  grandes  précau-  ^^^^°j.^i^p 
tions  pour  empêcher  le  renversement  de  la  ma-  susdeiama 
trice  après  l'évacuation  de  ce  qu'elle  renferme,  , 

^  i-  '    Dangers  du 

et  procéder  sans  délai  à  sa  réduction ,  après  la  prolapsus 

,     .  pendant  le 

délivrance.  travail  de 

Comme  nous  le  déraontreroifs  ailleurs ,  il  est 
extrêmement  difficile  de  contenir  la  matrice  dans 
sa  situation  naturelle  à  la  suite  du  prolapsus 
complet  :  tous  les  cas  de  cette  nature  sont  bien 
propres  à  exercer  la  patience  et  la  sagacité  du 
praticien. 

ARTICLE  VI. 

Des  Inclinaisons  de  ta  matrice. 

L'axe  de  l'utérus  peut  se  dévier  plus  ou  moins , 
soit  que  ce  viscère  se  trouve  chargé  du  produit 
de  la  conception  ,  soit  dans  son  état  de  vacuité. 
Nous  avons  déjà  exposé  ailleurs ^  sous  le  nom 
à! obliquités  de  la  matrice  ,  les  inclinaisons  dont 
cet  organe  est  susceptible  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  ;  il  nous  reste  à  faire  connaître  ici 
ceux  de  ces  mêmes  déplacemens  que  la  inatrice 
peut  contracter  tandis  qu'elle  est  contenue  dans 
la  cavité  du  bassin.  Dans  l'état  de  vacuité ,  mais 
principalement  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse ,  l'axe  de  cet  organe  est  susceptible  de  s'in- 
cliner à  tel  point,  qu'il  coupe  à  angle  droit  celui 
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Chap.ï.         bassin  :  tantôl  le  fond  se  dirige  vers  la  réj,aon 

Des  dépla-        ,  .  p  n  .  -, 

cem.tlespar-  p""ienne ,  et  loiilice  vers  los  sacrum;  tantôt  le 
^^DeTùicii-  <i*^placement  a  lieu  dans  le  sens  oppose.  On  dé- 
naisons  de    si.^ne  la  première  espèce  d'inclinaison  sous  le 

la  matrice.  ,        ,  . 

Espèces.  ^'^^^^  (lante-versLou  ,  et  la  seconde  sous  celui  de 
rélro-version.. 

Degrés.  Ces  déplacemens  peuvent  s'opérer  lentement, 
au  s'accomplir  eiî  quelques  instans  et  par  l'effet  de 
quelque  violence.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ils  peu- 
vent être  médiocres,  en  sorte  que  le  fond  de  la  ma- 
trice se  soit  plus  ou  moins  rapproché  des  pubis  ou 
diW  sacrum,  ou  Lien  être  porté  au  point  que  le  fond 
et  le  col  se  trouvent  répondre  complètement  à 
ces  parois  osseuses  du  bassin ,  et  que  le  dévelop- 
pement de  l'utérus  ne  puisse  faire  de  nouveaux 
progrès  sans  éprouver  une  résistance  invincible. 

Causes.  On  conçoit  aisément  comment  des  impulsions 
réitérées  ou  violentes  de  la  part  de  la  masse  in- 
testinale inclinent  la  matrice  en  avant,  et  pro- 
duisent Vanté-version  ;  mais  on  ne  comprend  pas 
aussi  bien  comment  des  causes  de  la  même  espèce 
peuvent  produire  un  effet  opposé  :  cependant 
l'observation  ne  permet  pas  de  douter  que  la 
rélro-version  n'ait  été  produite  soudainement  par 
un  grand  effort  d'expiration  ,  aidé  d'une  com- 
pression de  l'abdomen.  L'époque  où  l'on  a  re- 
cueilli les  premiers  faits  touchant  cette  espèce 
•  d'affection  n'est  pas  très-reculée  :  elle  est  assez 
rare  pour  que  l'occasion  de  l'observer  n'ait  pas 
été  très-commune  ;  il  est  permis  de  supposer  que 
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des  préJispositions  qui  n'ont  point  été  consta- 

tccs  #vaiciU  commencé  le  déplacement ,  et  favo-  cem.de,spar- 

,       .  ,  .  11  •    .  ties  molles. 

riso  1  elict  des  impulsions  de  la#nasse  mtesti-  i^cU- 
nale:  surtout  s'il  est  vrai  que  la  rétro -version  ff 

'  i-  la  maince. 

ait  été  produite  lentement,  tout  aussi  bien  que 
l'inclinaison  contraire.  Quelques  écrivains  se  sont 
montrés  convaincus  de  la  nécessité  d'admettre  le 
concours  d'une  cause  pareille,  et  ils  l'ont  cher- 
chée dans  les  efFels  de  la  rétention  de  l'urine 
dans  la  vessie  :  mais,  d'un  côté  ,  on  ne  voit  pas  que 
les  femmes  chez  lesquelles  on  a  observé  cette  es- 
pèce de  déplacement  aient  été  sujettes  auparavant 
à  l'infirmité  que  l'on  allègue  j  d'un  autre  côté  , 
l'accumulation  des  matières  stercorales  dans  l'in- 
testin rectum  serait  capable  de  produire  un  effet 
contraire,  et  la  constipation  est  assez  commise 
dans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  certain  que  lorsque  Symptômes, 
l'une  ou  l'aiTtre  espèce  de  déplacement  est  accom- 
plie ,  l'expulsion  des  urines  et  celle  des  matières 
stercorales  sont  gênées  j  \2l  rclro-version  esl  m^mQ 
plus  nuisible  'à  l'exercice  de  ces  fonctions  que 
Vanté  -  version.  On  conçoit  aisément  eu  effet 
que  le  fond  de  la  matrice  appuyant  sur  l'intestin 
rectum,  les  matières  qui  s'accumulent  au-dessus 
doivent  pousser  plus  loin  vers  le  fond  du  bassin 
cette  partie  de  l'organe  ,  et  presser  plus  fortement 
le  col  ver%la  symphyse  des  os  pubis,  par  consé- 
quent contre  le  fond  ou  le  col 'de  la  vessie.  Cette 
altération  des  fonctions  dont  il  s'agit  fourliit  or- 
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Chap.  I     dlaairement  les'  premîers  phénomènes  qui  anuon- 

Ues  dcpla-  17     •  i      1  ^  i 

cem.despar-  ccnt  1  existencc  ûu  deplacemeul.  Cependant, 4ors- 
*ïer°vl3;-  celui-ci  a  soudain  ,  quelle  que  soit  dVû- 
ifZlrice.  ^^"""^  direction,  il  survient  en  même  temps  de 
vives  douleurs  à  l'hjpogastre ,  aux  aines  ,  à  la 
région  des  pubis ,  aux  lombes ,  et  qui  paraissent 
dépendre  du  changement  que  le  rapport  des  or- 
ganes vient  d'éprouver.  Tous  ces  symptômes  peu- 
vent être  peu  marqués  ,  si  la  grossesse  est  encore 
très-peu  avancée  et  si  le  volume  de  la  matrice 
n'est  pas  déjà  tel ,  qu'elle  doive  être  fort  gênée 
dans  sa  nouvelle  situation.  Ils  peuvent ,  au  con- 
traire, être  fort  alarraans  dès  le  principe  ,  et  ma- 
nifester ainsi  le  commencement  d'une  inflamma- 
tion des  plus  graves  et  qui  peut  devenir  promp- 
teftent  funeste  ,  si  la  grossesse  est  parvenue  aib 
quatrième  mois;  époque  où  l'axe  vertical  de  l'u- 
térus dépasse  l'étendue  des  dimensions  horizon- 
tales du  bassin.  Dans  tous  les  cas,  la-  matrice  ne 
saurait  garder  long-temps  une  attitude  aussi  vi- 
cieuse sans  le  plus  grand  danger  :  d'un  côté,  ce 
changement  de  situation  doit  gêner  la  circulation 
de  l'organe;  d'un  autre  côté,  il  ne  peut  échap- 
jîer  à  une  irritation  prochaine  ,  et  ces  deux  mo- 
tifs doivent  produire  un  engorgement  qui  rendra 
le  contact  plus  intime.  Mais  c'est  surtout  l'ac- 
croissement ultérieur  du  fœtus,  dont  les  effets 
sont  à  craindre  :  dans  la  situation  que  ]^  matrice 
a  contractée,  elle* ne  peut  plus  être  développée 
selon  son  axe ,  mais  seulement  aux  dépens  de  la 


DES  DÉPLACEMENS.  ^>7  ^ 

distension  violente  de  ses  parois  antérieure  et  ^"^J";^;  . 
postérieiire.  Ainsi  ,  l'irritation  d'un  organe  de  cem.desyiiir- 
cette  importance  s'accroît  à  chaque  instant,  et  sa  ^^J^^i^cù- 
dcforraatiou  et  TauLanentation   de   son  volume  naiions  de 

,       ,  ^         la  iiiatrice, 

doivent  rendre  de  plus  en  plus  difficile  le  réta- 
blissement de  la  situation  naturelle.  La  grossesse 
ne  peut  manquer  d'être  trOiiblée  par  un  sem- 
blable accident  j  mais  l'avortement ,  qui  serait 
l'événement  le  plus  heureux  en  pareil  cas,  paraît 
impossible  :  d'un  côté,  à  cause  de  l'état  des  cho- 
ses ;  de  l'autre  „parce  que  les  progrès  de  l'irritation 
sont  extrêiiiement  rapides. 

Sans  attacher  trop  d'importance  aux  phéno-  Diagnostic, 
mènes  que  nous  venons  d'exposer  ,  et  qui  peuvent 
cependant  fournir  de  grandes  probabilités  ,  on 
peut  former  aisément  le  diagnostic  de  Vanté^ 
version  et  de  la  l'étro-version.  Le  vagin  est  pro- 
longé ,  distendu  ,  incliné  en  devant  ou  en  ar- 
rière ;  le  col  et  rorifice  de  l'utérus  sont  très-éloi- 
gnés  et  difficiles  à  atteindre  à  la  partie  la  plus  éle- 
vée du  vagin  ^  ces  parties  sont  pressées  avec  force 
contre  les  os  pubis  ou  contre  l'os  sacrum  j  le  fond 
de  la  majlrice ,  %\  l'une  de  ses  parois,  fait  une 
saillie  remarquable  sous  la  paroi  du  vagin  op- 
posée au  cÂjlé,  du  bassin  vers  lequel  ce  conduit 
est  incliné  ;  cette  même  tumeur  est  plus  ou  moins 
volumineuse,  selon  la  durée  qu'ont  déjà  eue  la 
grossesse  et  le  déplacement  lui-môme;  ou  pei^t 
distinguer  à  travers  les  parois  de  l'intestin  rec- 
tum,  soit  le  fond  de  la  matrice  dans  le  cas  de 
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Dcsd!<  k  '  ^^^^  son  orifice  dans  celui  à'ante- 

eem.despar'-  "i^ffi'sion  ;  enfin  ,  Un  état  d'irritation  ou  d'inflara- 
'^'^^^^^  grave  est  inséparable^ de  l'une  et  l'autre 
la  matrice    ^^P^^^  ^®  déplacement ,  pour  peu  qu'ils  aient  déjà 

produit  des  phénomènes  remarquables. 
Conséquen-      On  couçoii  saus  peine  tout  ce  qu'un  accident 

ces  dange-      ,  , 

reuses,  de  Cette  espèce  a  de  dangereux  et  d'embarras- 
sant :  au  moment  même  où  le  déplacement  vient 
de  s'opérer  ,  ou  bien  lorsqu'il  s'accomplit  lente- 
ment pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse,  il  est  facile  de  le  faire  disparaître; 
mais  si  la  gestation  est  plus  avancée  ;  si  l'on  a 
négligé  de  remédier  de  suite  à  l'inclinaison  de 
la  matrice  -,  si  la  déformation  ou  l'engorgement 
de  l'organe  a  déjci  lieu ,  la  réduction  est  très- 
difficile  ,  ou  même  impossible.  Une  ou  plusieurs 
saignées  abondantes ,  un  bain  prolongé ,  l'éva- 
cuation de  l'urine  par  le  moyen  du  cathétérisme , 
peuvent  donner  quelques  facilités ,  s'il  n'a  pas  été 
perdu  trop  de  temps  et  si  l'on  n'a  point  exercé 
des  manœuvres  violentes  et  peu  méthodiques. 
Dans  les  cas  contraires,  ces  moyens  seront  insuf- 
fisans. 

Traitement}  -  Le  danger  pressant  qui  accompagne  un  tel  état 
proposée!  clioscs  est  propre  à  justifier  toute  espècc  d'eu- 
treprises.  On  a  jjroposé  la  ponction  de  la  matrice 
et  l'évacuation  de  la  liqueur  de  l'amnios  ;  on 
^ense  que  la  diminution  du  volume  de  l'utérus 
qui  doit  résulter  de  cette  opération  ,  peut  faci- 
liter la  réduction.  Faute  d'expérience ,  on  ne  peut 
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iuffer  de  rutlllté  d'un  semblable  conseil ,  mais  on 

■*  ,  ^  Des  (Icpla- 

voit  qu'il  doit  entraîner  l'avortement  ;  que  ce  ccm.despar- 

d,  „  '11  ties  molles. 

^        Oit  ajouter  a  1  inflammation  de  la  ma- 

trice  ;  que  si  l'en^orifement  de  cette  dernière  est  nuisons  de 
déjà  cousidérable  ,  il  est  possible  que  l'évacuation 
des  eaux,  ne  suffise  pas  pour  rendre  la  réduction 
praticable.  D'autres  praticiens  ont  proposé  la 
sjmphj  séotomie ,  àaxis  l'intention  d'augmenter  la 
capacité  du  bassin ,  et  d'en  profiter  pOur  la  ré- 
duction de  la  matrice.  Les  motifs  que  nous  venons 
d'exposer  nous  feraient  ppncher  pour  cette  der- 
nière proposition ,  au  moins  dans  les  cas  où  les 
probabilités  seraient  contre  l'utilité  de  la  ponction. 

En  supposant  la  réduction  de  la  matrice  pra- 
ticable ,  il  importe  extrêmement,  après  l'avoir 
rétablie  dans  sa  situation  naturelle  ,  de  l'j  main- 
tenir à  la  faveur  du  repos  et  de  l'emploi  d'un 
pessaire  ,  jusqu'après  la  révolution  du  sixième 
mois  de  la  grossesse  :  à  cette  époque  ,  quelles  que 
soient  les  dimensions  du  bassin  ,  il  ne  peut  plus 
admettre  l'axe  vertical  de  la  matrice,  et  l'incli- 
naison antérieure  ou  postérieure  est  impossible. 


itnce. 


ARTICLE  VII. 

Du  Renversement  de  la  matrice. 

Cette  espèce  de  déplacement  de  l'utérus  con-  Descrip- 
sistc  dans  raffaissement  du  fond  de  cet  organe 
dans  sa  propre  cavité,  ou  dans  le  passage  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  de  ce  même  viscère  à 
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Chap.  I.  travers  son  propre  orifice.  La  face  interne  de- 
cJîn.dtpaT-  vient  alors  extérieure  j  elle  peut  être  en  rapport 
ti«s  molles,   avec  l'intérieur  du  vagin  ,  ou  bien  exposée  au 

Du  rem'er-  ,  .  .  ^ 

sèment  de  La  contact  de  lair,  si  en  mêirie  temps  la  matrice 
niutHce.  écLai^pée  hors  de  la  vulve  en  déterminant  le 

renversement  du  vagin.  La  surface  péritonéale  de 
Yutérus  forme  alors  l'intérieur  d'une  cavité  plus 
ou  moins  considérable,  communiquant  avec  l'ab- 
domen, et  dans  laquelle  les  intestins  et  l'épi- 
Degri!s.  ploon  peuvent  s'engager.  On  pourrait  distinguer 
divers  degrés  de  cette  affection,  selon  que  le  fond 
de  la  matrice  est  simplement  déprimé  vers  la  ca- 
vité; que  ce  même  fond  est  engagé  dans  Torifice, 
et  qu'il  en  est  embrassé  à  la  maniéré  d'un  anneau  j 
que  la  totalité  de  l'organe  a  franchi  cette  même 
ouverture,  et  qu'il  est  entièrement  retourné j  en- 
fin, qu'il  y  a  tout  à  la  fois  renversement  com- 
plet et  précipitation  de  la  matrice  hors  de  la 
vulve. 

Circonstan-  Gcttc  maladie  a  été  observée  le  plus  commti- 
rcs  et  con-  jj^j^g^  ^  la  suitc  d'un  accouchement ,  ou  de 

dirions  a  la  ' 

faveur  des-  l'expulsion  de  quelque  corps  étranger  qui  avait 

quelles  le  ^  .  i  r 

renverse-    et!  l'occasion  d altérer,  comme  la  grossesse,  la 

ment  peut    /.  ij'  •  ^^..1 

avoir  Heu.  lorme ,  les  dimensions  et  surtout  ia  consistance 
de  la  matrice.  Il  paraît  naturel  de  conclure  des 
faits  de  cette  espèce  que  les  conditions  indis- 
pensables pour  le  renversement  de  la  matrice 
sont  la  distension  de  cet  organe  ,  un  ramollis- 
sement considérable  de  ses  parois  et  la  dilata- 
tion de  son  orifice.  Ces  conditions  peuvent  être 
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remplies  par  la  grossesse  et  par  le  travail  de  l'ac-  Chap.I. 

■  •  ^  \  17*  Des  clcpls.^ 

couchemcnt  j  et  l'on  conçoit  sans  peine  qu  a  1  issue  cem.despar- 

de  ce  dernier,  si  les  contractions  qui  doivent  rc- 

duire  le  volume  de  l'utérus  et  lui  donner  en  semcntdela 

.  11,  matrice, 

même  temps  la  consistance  convcnaDle ,  nont 

pas  lieu  ou  ne  se  manifestent  pas  avec  l'énergie 

et  la  persévérance  nécessaires ,  l'impulsion  que 

ses  parois  peuvent  recevoir  de  la  part  de  la  masse  , 

intestinale  ,  le  poids  du  placenta ,  des  tiraille- 

mens  inconsidérés  exercés  sur  le  cordon  ombi- 


lical,  peuvent  déterminer  le  renversement.  Une 
molle ,  un  faux  germe ,  une  collection  séreuse 
ou  de  toute  autre  nature  dans  la  cavité  de  l'u- 
térus,  et  les  phénomènes  de  l'expulsion  de  ces 
corps  étrangers  ,  placent  la  matrice  dans  les 
mêmes  conditions  :  aussi  l'accident  dont  il  s'agit 
a-t-il  été  observé  en  pareil  cas. 

Si  l'on  considère  la  structure  de  la  matrice  Le  renver- 
dans  l'état  de  vacuité  ,  la  coiieistance  naturelle  uTvoir^lieu 
de  ses  parois  ,  les  rapports  intimes  de  ces  der-  'Wata- 

r  '  L  tion  preala- 

nières  et  la  nullité  de  la  cavité  dans  l'ordre  na-  bledelauf^' 

■  trie  6  ^ 

lurel,  on  est  porté  à  croire  que  le  renversement 
est  absolument  impossible  dans, un  l.el  état.  Ce- 
pendant on  l'a  observé  sur  de  jeunes  personnes 
et  hors  des  conditions  que  nous  venons  d'indi- 
quer :  on  pense  que  le  relâchement  qui  peut  être 
la  conséquence  d'une  sécrétion  muqueuse  abon- 
dante que  fournirait  l'utérus  ,  suffit  pour  per- 
mettre le  renversement  de  ce|^organe.  Il  est  des 
observations  de  cette  espèce  recueillies  par  des 
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Chap.  I.    praticiens  d'un  trop  grand  mérite  pour  pouvoir 

Des  di'pla-  „  -     1      r  •  1 

cem.cles  par- 

être  contestées  ;  mais  des  taits  de  celte  sorte  n'ont 
ties  molles,  p^^jj^        observés  avant  l'âge  de  puberté  :  Tin- 


muirice. 


Vu  reiwer- 

sèment  la  térêt  peut  avoir  fait  déguiser  la  vérité  et  cacher 
à  l'observateur  des  circonstances  importantes  pour 
la  nature  des  faits.  D'un  autre  côté,  comme  nous 
le  verrons,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  exempt 
de  difficultés  j  il  est  aisé,  dans  quelques  cas,  de 
s'en  laisser  imposer  et  de  confondre  le  renverse- 
ment de  la  matrice  avec  telle  autre  affection  qui 
présente  que]||ues  ressemblances  :  par  exemple, 
un  polype  développé  dans  la  cavité  de  l'utérus  et 
adhérent  à  son  fond,  distend  les  parois  de  l'or- 
gane ,  dilate  l'orifice,  et  se  présente  à  cette  même 
ouverture^  il  arrive  même  quelquefois  que  le  fond 
de  la  matrice  se  laisse  entraîner  par  la  tumeur, 
en  sorte  qu'il  peut  être  déjà  renversé  par  l'effet 
de  cette  cause.  Toute  la  perspicacité  que  peuvent 
donner  de  grande*  lumières  et  une  longue  exj>é- 
rience,  ne  suffit  pas  toujours  pour  reconnaître  une 
pareille  complication,  et  pour  donner  la  certi- 
tude si  la  tumeur  que  l'on  reconnaît  provient 
uniquement  du  ^renversement  de  la  myitrice  ,  que 
d'ailleurs  o^peut  constater,  ou  si  elle  est  formée 
par  un  polype  qui  entraîne  déjà  le  fond  de  l'or- 
gane. Il  peut  arriver  également  que  le  sang  mens- 
truel retenu  dans  l'/^fe/'M^  pendant  plusieurs  mois 
de  suite,  ait  distendu  les  parois  de  cet  organe, 
et  l'ait  mis  dans  |^es  conditions  propres  à  favo-  • 
riser  le  renversement  à  la  suite  de  l'évacuation 
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sanguine  j  et  cette  circonstance  peut  avoir  été  Chap.t. 
négligée  dans  les  laits  ou  1  on  a  observe  celte  cem  do.s par- 
espèce  de  déplacement  chez  de  jeunes  personnes. 
Rien  ne  paraîtrait  plus  propre  à  favoriser  le  ren-  sèment  de  la 

11  •  1,,  ^      VI  matrice. 

versement  de  la  matrice  que  1  elat  ou  elle  se 
trouve  immédiatement  après  raccoucliement  ;  et  , 
cependant  il.  est  indispeusable  que  ses  parois 
tombent  dans  l'inertie,  qu'elles  soient  privées 
de  la  consistance  que  leur  donne  la  contraction 
par  laquelle  elle  tend  à  la  restitution  de  son 
volume  primitif.  Or,  quelles  différences  n'y  a-i-il 
pas  entre  de  pareilles  conditions  et  la  matrice 
en  l'état  de  vacuité  ?  Il  ne  nous  paraît  pas  suf- 
fisamment démontré  que,  dans  son  état  naturel 
et  sans  avoir  été  nullement  altérée  dans  sa  con- 
sistance et  dans  ses  dimensions  par  une  cause 
quelconque ,  la  matrice  soit  susceptible  de  se 
renverser. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  on  peut 
établir  que  les  causes  prédisposantes  ou  les  con- 
ditions antérieures  du  renversement  de  la  ma- 
trice sont  la  distension,  le  ramollissement  des 
parois  de  cet  organe  et  la  dilatation  de  sou  ori- 
fice. Quant  aux  causes  déterminantes,  elles  con- 
sistent dans  une  impulsion  capable  de  pousser  le 
fond  et  successivement  la  totalité  de  la  matrice 
à  travers  son  orifice  :  or,  cède  impulsion  peut 
provenir  de  rintérieur  de  sa  cavité,  comme  le 
poids  du  placenia,  les  tiraillcmens  exercés  sur  le 
cordon  ombilical,  une  tumeur  poljpcuse  adhé- 
II.  3; 
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Chap.i.     renie  ailleurs  qu'à  l'orifice,  ou  bien  les  viscères 
«ie  l'abdomen  mis  en  mouvement  par  la  toux  ou 
ties  molles,    tout  autrc  cfFort  d'expiration.  On  voit  mainte- 

Du  rem'cr- 

sement  de  la  nant  qucls  sout ,  SOUS  ce  rapport ,  les  dangers  de 

matrice.  /.  .  i  p  -,  -, 

Soins  pro-  lairc  accouclier  une  lemme  debout  ;  ceux  d  un 
piiylacti-     accouchement  extrêmement  rapide  ;  ceux  d'un 

tjues.        •  17'- 

cordon  ombilical  très-court,  ou  tortillé  autour 
du  cou  ou  de  toute  autre  partie  du  corps  de 
l'enfant  ;  l'imprudence  du  conseil  que  l'on  donne 
encore  à  un  grand  nombre  de  femmes,  de  se 
livrer  à  des  efforts  volontaires  pour  accélérer 
leur  délivrance,  lorsque  rien  n'annonce  l'expul- 
sion prochaine  du.  placenta  3  combien  il  est  dan- 
gereux d'exercer,  en  pareil  cas,  des  tiraillemens 
sur  le  cordon  ombilical  j  combien  il  importe  de 
surveiller  l'état  de  la  matrice  après  l'accouche- 
ment, d'exciter  ses  contractions  quand  elles  n'exis- 
tent pas,  surtout  chez  les  femmes  sujettes  à  l'hé- 
morragie utérine  après  la  délivrance  ,  ou  chez 
celles  qui  accouchent  avec  une  extrême  rapidité. 
En  général,  on  n'a  pas  à  craindre  le  renverse- 
ment de  la  matrice  tant  que  les  tranchées  uté- 
rines et  la  fermeté  de  la  masse  formée  par  cet 
organe  attestent  qu'elle  se  contracte  ;  mais  cet 
accident  est  toujours  à  craindre  à  la  suite  de 
l'accouchement  ou  de  toute  autre  circonstance 
analogue,  quand  la  matrice  est  dans  l'inertie  : 
or ,  cet  état  est  à  craindre  à  la  suite  d'un  accou- 
chement très-rapide  ,  surtout  si  les  membranes 
n'ont  pas  été  rompues  et  si  la  totalité  de  l'œuf 
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a  été  expulsée  en  masse  j  si  la  délivrance  se  fait  Chap.i. 

,  .    ,        ,      -  ,  .    , .  ,  Des  dcpla- 

altendre^  si  des  donlenrs  périodiques  n  annon-  ^em.tlespai- 
cent  pas  le  travail  de  la  séparation  du  placenta,  ^^^^Ij^e',.. 
et  s'il  existe  en  même  temps  une  hémorragie  j  semeiudela 

muLrice. 

si  l'on  ne  sent  pas  dans  l'hypogastre  une  tumeur 
spliérique  volumineuse  j  consistante,  sensible  au, 
loucher,  dont  la  dureté  augmente  par  inter- 
valles, et  dont  le  volume  diminue  de  jour  en 
jour  en  proportion  de  l'accroissement  de  sa 
consistance. 

Il  est  évident  que  lorsque  la  matrice  «est  dans   Marche  du 

,  X        ,  .    ,      .         -.  .  renverse- 

line  inertie  complète,  la  moindre  impulsion  peut  ment  pro- 
suffire pour  la  renverser  tout-à-coiip  et  complé-  S"^"*- 
tement,  et  que  cet  accident  est  d'autant  plus  fa- 
cile, que  le  placenta  tient  encore  aux  parois  de 
l'organe.  Mais ,  lors  même  que  le  défaut  d'ac- 
tion est  passager  ou  incomplet,  le  même  acci- 
dent peut  avoir  lieu  :  seulement,  dans  ce  dernier 
cas ,  le  renversement  est  d'abord  médiocre  ;  il  ne 
consiste  que  dans  la  simple  dépression  du  fond, 
et  n'augmente  ou  ne  s'accomplit  que  successi- 
vement. Les  alternatives  d'action  et  d'inertie  doi- 
vent suspendre  à  chaque  instant  les  progrès  du 
déplacement,  et  le  fond  de  la  matrice  peut  être 
retenu  dans  sa  cavité  ou  dans  son  orifice.  Le 
contour  de  cette  ouverture  peut  arrêter  aussi, 
et  par  la  constriction  dont  cette  dernière  est 
susceptible ,  la  portion  de  l'organe  qui  s'y  est 
engagée  J  mais  alors  l'obstacle  qui  s'oppose  au 
renversement  complet  peut  avoir  les  plus  fu- 
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CniP.l.    nestes  conséquences  j  car  cet  anneau  contrac- 

Des  cléphi-    .-i^  t         •      ^   1  T,  ■,. 

nie  peut  agir  a  Ja  manière  dune  ligature,  et 
^%ZnZr-  Pi'0^">re  un  véritable  étranglement  capable  de 
sementdeia  déterminer  la  gangrène  des  parties  soumises  à 

matrice.  •         t  i, 

son  action.  Les  effets  d'une  telle  disposition  peu- 
vent n'être  pas  aussi  fâcheux  :  si  la  constriction 
n'est  pas  extrême  ,  elle  se  borne  à  retenir  la 
partie  engagée,  qui ,  sans  cela,  se  serait  peut-être 
réduite ,  même  spontanément  ;  elle  entretient  en 
même  temps  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  parties  situées  au-dessous 
de  cette  espèce  de  lien  circulaire. 
Le  renver-     H  serait  naturel  de  penser  que  plus  on  s'é- 

sement  peut  ^    .  j     i?  '  j  ■> 

se  niauiies-  loiguc  dc  1  époquc  dc  l'accouchement ,  moins  le 

ter   quelque  ^     i     i  •  \  •  i 

temi^  après  l'ciiversement  de  la  matrice  est  a  craindre ,  et 
îoenT^*^^^'  accident  serait  même  impossible  plusieurs 

jours  après  la  délivrance  ;  cependant  des  obser- 
vations irréprochables  démontrent  que  ,  douze 
ou  treize  jours  après  l'accouchement,  il  peut  avoir 
lieu.  S'il  fallait  même  ajouter  foi  au  témoignage 
de  quelques  praticiens  dans  ces  exemples  de 
renversement  tardif,  on  aurait  eu  la  certitude 
que,  quelques  jours  auparavant ,  la  matrice  était 
absolument  dans  son  état  naturel.  IS'éanmoins, 
il  est  bien  plus  probable,  comme  le  pensent  les 
observateurs  les  plus  versés  dans  cette  matière, 
que  le  déplacement  avait  commencé  immédiate- 
ment après  l'accouchement ,  et  qu'il  ne  s'était 
accompli  ou  accru,  au  point  d'être  remarqué , 
que  successivement. 
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Le  renversement  de  la  matrice  ne  commence  Cuap.t. 

pas  toujours  par  le  point  central  de  son  fond,-  cem.despat- 
tout  autre  point  de  ses  parois  peut  éprouver  le 

premier  deL'ré  de  dépression:  il  doit  en  être  ainsi,  scme, ii.de  la 

par  exemple  ,  lorsque  le  placenta  étant  encore  renver- 

adhérent  sur  l'une  des  parois  latérales ,  le  poids  sèment  ne 

•     j     r    .  '  1  •        »  commence 

de  cet  organe  et  1  inertie  de  1  utérus  déterminent  pas  toujours 

1'    '  ^17      .  par  le  fond 

e  renversement  :  on  conçoit  aisément  a  autres  ^a- 

concours  de  circonstances  capables  de  produire  t"ce. 
des  effets  analogues. 

Les  effets  du  renversement  de  la  matrice  sont  Effets  du 
relatifs  au  degré  auquel  cette  affection  est  par-  ment"^^^ 
venue.  Une  conséquence  commune  à  tous  est 
lin  état  d'irritation,  surtout  de  la  surface  inté- 
rieure, d'où  résultent  une  sécrétion  muqueuse  plus 
ou  moins  abondante ,  et  des  pertes  sanguines  fré- 
quentes. On  sent  néanmoins  que  ces  phénomènes 
doivent  être  beaucoup  plus  marqués  lorsque  le 
fond  de  la  matrice  est  engagé  dans  l'orifice  ^ 
resserré  par  cette  ouverture ,  surtout  lorsque  le 
renversement  est  complet  et  accompagné  de  l'is- 
sue de  la  matrice  hors  de  la  vulve  ,  que  lorsqu'il 
n'y  a" qu'une  simple  dépression.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  tiraillement  des  ligamens  ronds  ,  celui  des 
trompes  et  des  replis  utéro-pehiens  du  péritoine, 
donnent  lieu  à  des  douleurs  supportables  à  la  ré- 
gion hypogastrique  ,  qui  se  propagent"  aux  lom- 
bes ,  aux  aines  et  à  l'épigastre.  Ces  sensations 
doidoureuses  sont  beaucoup  plus  incommodes 
lorsque  le  renversement  est  plus  considérable  ; 
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Chap.  I.    elles  peuvent  être  atroces  ,  si  le  fond  de  la  ma- 

Des  cicpla-      .  ,  HT-  •  i 

rem.despai-  li'ice  cst  rcsserre  par  1  onfice  au  point  de  cou-  - 
*iVrcnS--  ^^^^      danger  de  la  mortification  :  non-seulement 
sèment  de  la  alors  il  j  a  uuc  inflammation  dangereuse  du 

matrice.  .  ^      i  •  . 

tissu  propre  de  la  matrice ,  mais  encore  cette 
affection  se  propage  à  la  plus  grande  partie  du 
péritoine  ;  par  conséquent  les  symptômes  d'une 
péritonite  des  plus  intenses  peuvent  accompa-  - 
guer  ce  degré  du  renversement  de  Vutérus.  Dans 
les  cas  de  renversement  complet ,  et  surtout 
accompagné  de  précipitation  de  la  matrice  hors 
de  la  vulve,  le  déplacement  énorme  de  l'organe 
doit  soumettre  à  un  tiraillement  intolérable 
toutes  les  parties  avec  lesquelles  il  garde  des 
rapports  :  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
déchirantes  ,  qu'elles  comparent  à  celles  qui  ré- 
sulteraient de  l'arrachement  des  entrailles  ;  le 
renversement  du  vagin  doit  entraîner  un  dé- 
placement considérable  de  la  vessie ,  d'où  ré- 
sultent des  difficultés  pour  l'expulsion  de  urines. 
On  peut  se  figurer  d'ailleurs  la  gêne  que  doit 
éprouver  la  circulation  dans  la  matrice,  de  dis- 
positions aussi  éloignées  de  celles  qui  lui  sont  .. 
naturelles  ,  et  concevoir  par-là  combien  elle  est 
exposée  à  un  engorgement  prodigieux  ,  et  même 
à  la  mortification.  Cependant ,  des  suites  aussi  fâ- 
cheuses soiit  assez  rares ,  à  moins  qu'on  n'aggrave 
l'état  des  choses  par  des  manœuvres  intempestives 
et  violentes  ;  il  est  assez  ordinaire ,  en  pareil  cas  , 
qu'après  les  premiers  symptômes  d'irritation  qui 
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doivent  nécessairement  résulter  d'un  changement  Chap.! 

,  11'*  dcpla- 

.lussi  important  dans  l'état  naturel  des  parties  , 

cem  tlesjîar- 

la  matrice  se  dégorge  et  se  rapproche  insensi-  ^^^J'^enuer- 
Meraent  de  son  volume  naturel,  surtout  si  l'on  sèment  de  la 

^  matrice. 

a  eu  le  soin  de  la  repousser  dans  le  vagin  des  que 
l'état  de  son  volume  le  permet ,  même  en  laissant 

■t  ^  de  la  maln- 

subsister  le  renversement.  Mais  lorsque  ce  der-  ce  renversée 

,  ,    ,  •      r  wnt  servir 

mer  est  complet  ou  tres-avance  ,  la  matrice  lorme  sac  her- 
une  cavité  dirigée  vers  l'abdomen  dans  laquelle 
les  viscères  peuvent  s'engager  :  l'orifice  de  cette 
.  même  cavité  formé  par  celui  de  la  matrice  est 
susceptible  d'agir  sur  les  parties  qui  ont  subi  ce 
nouveau  déplacement ,  de  manière  à  les  étran- 
gler :  de  là  les  symptômes  ordinaires  d'une,  her- 
nie dans  ces  conditions ,  lesquels  peuvent  accom- 
pagner le  renversement  complet  de  la  matrice  , 
mais  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux  de 
cette  dernière  affection. 

On  pourrait  croire  qu'un  changement  aussi  La  matrice 
considérable  darîl  la  disposition  des  parois  de  la  su^Ieptlble*^ 
matrice  est  capable  de  nuire  beaucoup  à  la  con-  •^'""^ 

•T   '  1  •  rr        •!  1-       •  traction 

tractilite  de  son  tissu  :  ea  effet,  il  est  difficile  de  énergique, 
ne  pas  admettre  que  cette  propriété  en  est  nota- 
blement altérée.  Néanmoins  ,  les  faits  démontrent 
qu'elle  y  subsiste  quelquefois  presqu'au  même 
degré  que  dans  l'état  naturel.  Il  est  de  simples  dé- 
pressions du  fond  de  la  matrice  qui  sont  effa- 
cées par  la  contraction  de  ses  parois  ;  le  renverse- 
ment ayant  eu  lieu  avant  la  séparation  du  pla- 
centa; cette  dernière  a  pu  être  opérée  par  les  ef- 
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Chap.  i:  forts  de  la  nature  on  par  ceux,  de  l'art ,  sans  être 
c^irilespiu-  suivie  d'hcmorrai^ie;  quelques  renversemens  com- 
ti^sniolLs.  p]g^g  n'ayant  pu  être  réduits,  la  matrice  est  re- 
sèment  de  la  veuue  insensiblement  à  son  volume  naturel  ,  et 

matrice.  ir'Aii'  ^i-n 

qnoJqneiols  même  le  dégorgement  a  reduit\  1  or- 
gane à  des  dimensions  encore  moindres.  La  con- 
ception peut  avoir  lieu  tandis  que  le  fond  de 
l'utérus  est  lé.^èrement  déprimé  ;  cependant  l'état 
de  phlogose  dans  lequel  il  est  entretenu,  l'exsu- 
dation muqueuse  qui  en  résulte,  sont  des  obs- 
tacles qui  rendent  souvent  la  fécondation  difficile. 
Elle  paraît  absolument  impossible  dans  les  cas  de 
renversement  complet  et  irréductible  :  néanmoins, 
s'il  fallait  ajouter  foi  à  certains  faits ,  un  germe 
aurait  été  fécondé  dans  l'ovaire  dans  une  con- 
dition pareille. 

Diagnostic      La  simple  dépression  du  fond  ou  d'une  des 

du  renverse-  .  .  „  .  , 

mentiucom-  parois  se  mauileste  par  une  concavité  que  Ion 
P^*^''  peut  reconnaître  sur  un  point  quelconque  de  la 

tumeur  que  forme  l'utérus,  en  explorant  attenti- 
vement cet  organe  à  travers  les  parois  de  l'ab- 
domen. Ces  recherches  sont  ûivoriséespar  la  laxité 
des  parois  du  ventre  ,  provenant  de  la  déplétion 
récente  de  la  matrice  ;  on  peut  même  s'apercevoir 
que  le  sinus  de  cette  concavité  est  dirigé  en  haut , 
en  devant,  etc.,  selon  que  la  paroi  supérieure, 
l'antérieure,  ou  toute  autre  ont  subi  l'affaissement. 
Ordinairement  l'orifice  de  Vutérus  est  dilaté  eu 
pareil  cas,  et  l'on  peut  en  profiter  pour  intro- 
duire un  ou  detix  doigs  dans  la  cavité  ,  et  y  dis- 
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tiiiffuer  une  sorte  de  tumeur  correspondante  à  la 

>^  ^  Des  tli'pla- 

concavité  extérieure.  ccin.des par- 

Lorsque  la  dépression  du  fond  a  aui>menté  au  *'])VmjJcr- 
point  d'eniîa"fer  cette  partie  dans  l'orilice ,  une  sementdeia 

i  o  n  r  '      ^  matrice. 

tumeur  sphérique  occupe  cette  ouverture ,  et  s  y 
trouve  entièrement  libre  ou  bien  plus  ou  moins 
resserrée.  Dans  le  premier  cas,  le  doiî^^t  peut  pé-  ^ 
nétrer  entre  le  contour  de  l'orifice  et  la  tumeur 
qui  l'occupe ,  et  reconnaître  que  la  base  de  cette 
dernière  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
partie  qui  se  montre  au  dehors.  La  concavité  de 
la  surface  péritonéale  de  Yutérus  est  encore  fa- 
cile à  reconnaître  alors  -,  elle  est  même  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  le  cas  précédent,  et  l'on 
ne  peut  en  atteindre  le  fond  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen.  Dans  ce  cas,  la  masse  que  la  ma- 
trice forme  dans  Tabdomen  n'est  plus  spiiérique  ; 
elle  semble  tronquée  ,  et  paraît  couronnée  par  un 
bourrelet  circulaire,  dont  le  diamètre  est  é<2^al  à 
celui  de  la  masse  elle-même.  Ce  même  symptôme 
peut  être  également  vérifié  lorsque  le  contour 
de  l'orifice  ai^it  à  la  manière  d'une  li?^ature  sur 
le  fond  de  l'utérus  renversé  ;  mais  alors  le  doigt 
ne  peut  ni  pénétrer  ni  circuler  entre  la  tumeur 
et  l'ouverture.  Ce  cas  pourrait  d'autant  plus  faci- 
"  lement  être  confondu  avec  les  symptômes  d'un 
polype  utérin  ,  que  l'observation  a  démontré  que 
ces  tumeurs  peuvent  se  développer  pendant  le 
coursde  la  gestation,  ou  ne  pas  s'opposer  à  la  con- 
ception^ qu'elles  peuvent  se  montrer  à  l'orilice  de 
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CnAr.l.    la  matrice  après  l'accouchement  ,  et  que  leur 

Des  dcpla-        .  j  .   ,  ■■  ,  .  , 

cem.despar-  poiûs  pcut  aisemciit  déterminer  alors  un  renver-  - 
*'i?ur°m'.'r-  scmeut  incomplet  de  l'organe.  Mais  si  l'on  fait 
sementdeia  attention  quc  Ics  polypes  ont  ordinairement  un 
pédicule  étroit  ;  que  lorsqu'une  tumeur  de  cette 
espèce  entraîne  la  paroi  correspondante  de  V uté- 
rus ,  elle  doit  nécessairement  conduire  son  propre 
pédicule  à  l'orifice  j  que  par  conséquent  il  doit 
y  avoir  une  grande  différence  entre  le  volume 
des  parties  que  cette  ouverture  embrasse  et  ce- 
lui de  la  portion  de  tumeur  qui  fait  saillie  au- 
dchors  ;  que  l'étranglement  du  fond  de  la  ma- 
trice doit  causer  des  accidens  graves  et  propor- 
tionnés à  l'intensité  de  la  constriction ;  enfin,  que 
les  polypes  n'ont  qu'une  sensibilité  très-obscure 
et  nullement  comparable  à  celle  dont  la  matrice 
jouit  :  on  verra  que  non  -  seulement  on  peut  dis- 
tinguer de  toute  autre  affection  ce  degré  de  ren- 
versement pur  et  simple,  mais  encore  que  l'on 
peut  reconnaître  le  renversement  incomplet  et 
symptomatique  qui  accompagne  la  précipitation 
d'un  polype  utérin. 
Diagnostic  Lorsque  le  renversement  de  la  matrice  est 
au  renverse-        pjg^     \^  totalité  de  l'orgaue  ainsi  retourné 

ment  com-  r       j  ^ 

P^^'-  peut  être  logée  dans  le  bassin  et  l'abdomen  ,  ou 

avoir  franchi  la  vulve  et  se  montrer  à  l'exté- 
rieur. Dans  l'un  et  l'autre  ais  ,  si  le  placenta  est 
encore  adhérent ,  il  n'est  pas  possible  de  com- 
mettre une  erreur.  Lorsque  la  délivrance  est  déjà 
accomplie,  dans  le  premier  cas,  le  vagin  est  oc- 
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ciipé  par  une  masse  énorme ,  splicrique  ,  très-  i^"^^;^; 

^     ^  f  .       Des  depla- 

sensible  au  loucher,  et  fournissant  quelquetois 

ceni.des  par- 

d-    f  '  ^  1     ^  1^  liesmolles. 

e  quantité  de  sang  ;  la  tumeur  que  la  ^^ttren^e/^- 

matrice  doit  former  dans  l'abdomen  affecte  la  sèment  de  la 

matrice. 

figure  pyramidale  ,  et  l'on  remarque  au  sommet , 
ou  sur  son  point  le  plus  élevé ,  un  bourrelet  cir- 
culaire de  peu  d'étendue  ,  qui  est  formé  par  l'ori- 
fice dirigé  vers  la  partie  supérieure  du  bas-ventre. 
Lorsque  la  matrice  ,  complètement  renversée,  est 
en  même  temps  précipitée  Lors  de  la  vulve ,  la 
partie  la  plus  étroite  d'une  tumeur  piriforme  oc- 
cupe cette  ouverture  ,•  et  sa  masse  entière  ,  tou- 
jours très-volumineuse  dans  les  premiers  rao- 
mens ,  et  recouverte  par  le  vagin  renversé ,  est 
située  entre  les  cuisses.  Dans  cette  dernière  cir- 
constance, le  ventre  est  plat,  affaissé,  et  l'on  n'y 
découvre  rien  de  semblable  au  volume  que  pré- 
sente la  matrice  à  la  suite  de  l'accouchement. 

Ce  dernier  cas  est  celui  de  tous  qui  a  donné  Les  polypes 

, .  ,  1  1        1         '      •  1  utérins  ont 

lieu  au  plus  grand  nombre  de  méprises  :  ce  n  est  été  confon- 
pas  qu'il  soit  difficile,  comme  on  le  voit,  de  re-     J^^^'^  ^« 

ru  '  ^  renverse- 

connaÎLre  le  renversement  complet  avec  précipi-  me^tcom- 
tation  de  Vutérus  ;  mais  c'est  que  l'on  a  souvent 
pris  pour  un  semblable  accident  la  chute  de  la 
matrice ,  déterminée  par  le  poids  d'un  polype 
utérin  adhérent  au  col  de  cet  organe  ;  de  là  ua 
grand  nombre  d'observations  de  prétendues  am- 
putations de  la  matrice  complètement  renversée  , 
où  il  a  été  constaté  qu'il  n'y  avait  eu  que  sépa- 
ration d'un  polype.  En  traitant  ailleurs  de  ces 
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Chip.i,  excroissances,  nous  aurons  occasion  de  parler 
cïï^tlespïl  des  effets  qu'elles  peuvent  produire  sur  la  sittia- 
*z>Jre,''jpr-  ^®  V utérus ,  ct  d'indiquer  les  moyens  de 
sèment  de  la  distinguer  leprolupsus  qu^elles  peuvent  pi'oduire, 

du  renversement  proprement  dit. 
Ressources     La  nature  n'a  pas  toujours  été  impuissante  dans 

que  la  na-  '■ 

tuie  a  dé-  les  cas  de  renversement  de  la  matrice  ;  et  il  im- 

plovcesdans  rJ'^^i         ^  ai 

le  reuveise-  po^te  (1  autant  plus  de  connaiti'e  les  ressources 
ment.  qu'elle  a  fréquemment  employées  en  pareille  oc- 
casion, que  la  prévention  contraire  a  souvent 
causé  des  maux  irréparables.  Le  renversement 
complet,  et  surtout  celui  qui  est  accoinpa^^né  de 
la  précipitation  de  la  tumeur ,  est  un  accident 
grave  sans  doute,  il  peut  avoir  les  conséquences 
les  plus'  fâcheuses;  mais  al  n'est  pas  conforme  à 
l'observation  que  la  matrice,  ainsi  déplacée,  doive 
être  inévitablement  frappée  de  mortification  ,  ou 
qu'incapable  de  se  contracter  dans  une  pareille 
disposition,  elle  doive  fournir  nécessairement  une 
hémorragie  indomptable.  De  même  l'insinuation 
du  fond  de  Viitérus  dans  son  orifice  doit  faire 
appréhender  les  effçis  de  la  compression  circu- 
laire que  cette  ouverture  peut  exercer  sur  la  por- 
tion déplacée  :  mais  ce  phénomène  n'est  pas  cons- 
tant ;  l'observation  prouve  même  qu'il  est  assez 
rare.  Cependant  la  frayeur  trouble  ordinaire- 
ment les  praticiens  inexpérimentés,-  et, .dans  la 
crainte  chimérique  d'accidens  qui  n'auraient  pas 
lieu  le  plus  souvent ,  on  se  livre  k  des  manœuvres 
violentes ,  qui  ,  ne  pouvant  avoir  des  résultais 
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avantageux ,  airiiiavent  l'accident  primitif  par  une    CniP.  i. 
irritauon  toujours  plus  dangereuse.  cem.despar- 

La  dépression  partielle  des  parois  de  la  ma- 
trice  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  faveur  de  l'iner-  sememcleia 
tie  de  son  tissu  contractile;  le  rétablissement  de 

'  ^  ^  Traitement 

la  principale  propriété  de  ce  tissu  a  souvent  effacé  <lu  renverse- 

,        ,   ,  ...  ment  incoia? 

ce  premier  degré  de  renversement ,  ainsi  qu  on  a  piet. 
pu  s'en  assurer  en  observant  attentivement  l'état 
de  cet  organe  à  travers  les  parois  de  l'abdomen. 
C'est  donc  en  cherchant  à  rétablir  son  énergie 
naturelle  et  à  relever  le  système  général  des 
forces,  que  l'on  doit  combattre  les  premiers  pro- 
grès du  renversement.  Or  ,  il  est  bien  reconnu 
que  la  présence  du  placenta  ajoute  à  l'inertie  de 
la  matrice;  par  conséquent,  la  délivrance  artifi- 
cielle est  indiquée  en  pareil  cas  ;  mais  elle  doit 
être  accomplie  de  manière  à  ne  pas  déterminer  le 
renversement  complet ,  et  de  sorte  que  la  matrice 
soit  excitée,  et  que  les  progrès  de  sa  contraction 
suivent  ceux  de  sa  déplétion.  L'introduction  de  la 
main  est  indispensable  alors,  parce  qu'elle  j^eut 
remplir  l'une  et  l'autre  intention,  et  qu'elle  donne 
à  chaque  instant  une  connaissance  exacte  de  l'état 
des  choses.  L'usage  des  fomentations  froides , 
l'introduction  de  la  glace  elle-même  dans  la  ca- 
vité de  l'utérus,  l'emploi  des  stimulans  di/Tusifs , 
et  surtout  un  régime  restaurant  et  tonique,  peu- 
vent être  de  la  plus  grande  utilité. 

Les  contractions  spontanées  de  l'utérus  ont 
souvent  dégagé  le  fond  de  cet  organe  de  sou 
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Chap.I.    propre  orifice,  dans  lequel  il  s'était  insinué  :  on 

Des  dénia-  J  •  r  '  -i,  • 

.des par-       Saurait  donc  mieux  laire  que  d  exciter  ces 


cem 
ties  : 

Du  renver- 


ties  molles,    jnêmes  contractions    lors  toutefois  que  l'orifice 


sèment  delà  n'est  pas  fortement  resserré  sur  la  portion  dé- 

inatrice.  i      ^      r\  i  • 

placée.  Un  peut  alors  aussi  repousser  avec  dou- 
ceur la  portion  qui  se  présente  à  l'ouverture  ^  la 
soutenir  du  moins ,  à  mesure  que  les  contractions 
se  manifestent.  Mais  une  précaution  de  la  plus 
grande  importance  en  pareil  cas  ,  c'est  de  tenir 
la  femme  couchée  de  manière  que  le  bassin  soit 
situé  plus  haut  que  le  reste  du  tronc afin  que  le 
poids  des  viscères  abdominaux  ne  s'exerce  pas 
sur  l'espèce  de  godet  que  présente  le  fond  de  la 
matrice.  Il  convient  aussi  de  ^supprimer  toute 
espèce  de  compression  sur  le  bas  -  ventre  et  d'é- 
viter avec  soin  tout  effort  d'expiration ,  jusqu'à 
ce  que  la  réduction  soit  complète  et  que  l'é- 
nergie de  Yutérus  soit  bien  rétablie. 

Mais  si  le  fond  de  la  matrice  ,  soumis  depuis 
quelque  temps  à  la  constiûction  de  l'orifice ,  a  con- 
tracté un  engorgement  notable  et  une  augmenta- 
tion de  sensibilité  qui  fassent  appréhender  un  état 
inflammatoire  ,  il  faut  rejeter  toute  manœuvre 
de  réduction  :  n'ayant  aucun  moyen  de  suppri- 
mer la  compression  circulaire  de  l'ouverture  , 
toute  violence  exercée  sur  la  partie  étranglée 
serait  propre  à  exciter  l'inflammation ,  si  elle 
n'existait  pas  déjà,  ou  à  déterminer  la  gangrène. 
Puisque  l'orifice  agit  d'une  manière  dangereuse 
sur  le  fond  renversé  ^  le  temps  de  l'inertie  est 
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passer  l'inflammation  est  tout  ce  qu'on  doit  crain-  CnAp.i. 
clre.  G  est  contre  cet  accident  qu  il  laiit  agir  ener-  cem.despar- 
giqiiement,  en  attendant  que  des  circonstances  plus 
favorables  permettent  de  s'occuper  de  la  réduc-  sememdeia 

.  ,  .  'Il  matrice. 

non  ,  SI  elle  est  encore  nécessaire  ou  praticable. 
Il  arrive  quelquefois  en  effet,  que,  l'inflammation 
ayant  cédé ,  l'engorgement  de  la  partie  déplacée 
ayant  diminué,  cette  dernière,  devenue  libre,  se 
relire  insensiblement,  et  se  trouve  bientôt  sou- 
tenue par  le  col  et  l'orifice  ^  dont  la  cavité  ne  tarde 
pas  à  s'eifacer.  Ainsi ,  quoique  la  réduction  ne 
soit  pas  complète ,  on  peut  être  rassuré  sur  les 
progrès  ultérieurs  du  renversement.  On  a  pensé 
qu'en  pareil  cas  une  nouvelle  grossesse  serait 
propre  à  effacer  les  restes  de  la  difformité. 

Lorsque  le  renversement  est  complet ,  il  est  Traitement 

T,  .  '  1       \  1       '  1       •  ■  du  renverse- 

rare  que  ion  puisse  procéder  a  la  réduction ,  si  ment  com- 

ce  n'est  à  l'instant  même  et  avant  que  les  con-  P^^'' 
tractions  soient  survenues.  Après  que  ce  phé- 
nomène s'est  manifesté ,  la  chose  est  absolument 
impossible  i  et  l'on  ne  peut  plus  songer  qu'à  com- 
battre rinflammation ,  qui  ne  peut  manquer  de 
survenir,  et  attendre  le  dégorgement,  qui  en  sera 
la  conséquence  éloignée,  mais  certaine,  s'il  ne  ~ 
survient  pas  des  complications  plus  importantes. 
A  la  faveur  d'une  position  horizontale ,  d'un  ré- 
gime sévère  ,  d'un  traitement  antiphlogistique , 
de  fomentations  émollientes  ,  etc. ,  on  a  vu  soii- 
veift  la  matrice ,  d'abord  énorme  ,  revenir  in- 
sensiblement à  son  volume  primitif,  au  point  de 
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CH.U..I.    jîouvoir  être  replacée  dans  le  vagin  et  de  pon- 

Des  dénia-        •  •  .. 

eem.desî)ar-  ^^'^  7  ^^^'^  maintenue  par  un  pessaire  :  on  a 
ties molles,   nicme  observé,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 

Vu  rent'er-         _  _        '  ^      y  ^ 

sèment  de  la  moius  Considérable,  que ,  dans  cette  nouvelle  con- 

matvice.  .         ^1      >  ,  ,    .     .     ,  ,  ,  , 

dUion,  1  Utérus  se  réduisait  a  un  volume  moindre 
que  celui  qui  lui  est  propre  dans  l'état  de  va- 
cuité ^  en  sorte  que  l'usage  d'un  instrument  propre 
à  le  contenir  devient, inutile. 
Mortifica-      La  mortification  qui  peut  s'emparer  de  la  ma- 

tionqui  peut      .  ,  ,  ,  .... 

succéder  au  trice  Complètement  renversée  et  précipitée,  et 
mentTom-        ^'^^  souveut  l'effet  de  manœuvres 

plet.  intempestives  et  violentes ,  que  du  déplacement 

lui-même ,  est  plus  ou  moins  grave  selon  l'é-" 
tendue  de  la  gangrène.  Elle  peut  n  être  que  su- 
perficielle j  elle  peut  ne  comprendre  qu'une  por- 
tion de  l'organe  déplacé  :  après  la  séparation  des 
escares ,  le  reste  de  la  masse  peut  se  dégorger, 
et  le  volume  être  réduit  au  point  de  pouvoir 
être  replacé  dans  le  bassin.  Si  la  totalité  de  la 
matrice  renversée  est  frappée  de  gangrène ,  il 
faut  s'attendre  aux  conséquences  les  plus  graves, 
et  le  plus  souvent  à  une  mort  prochaine.  Cepen- 
dant, il  n'est  pas  impossible  que  la  nature  mette 
des  bornes  à  la  mortification  ,  et  qu'elle  triomphe 
de  l'état  le  plus  désespérant  j  mais  nous  ne  pen- 
-  sons  pas  qu'il  soit  au  pouvoir  de  la  chirurgie  de 
déterminer  une  issue  aussi  heureuse.  JNous  re- 
jetons surtout,  comme  une  cruauté  inutile,  rem- 
ploi de  la  ligature,  qu'on  a  proposé  de  sert-er 
sur  le  point  le  plus  élevé  des  parties  déplacées. 
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ARTICLE  VIIL 
Du  Renversement  du  vagin. 

On  désigne  par  cette  dénomination  le  plisse- 
ment transversal  du  vagin  et  sa  procidence  à 
travers  la  vnlye,  à  l'occasion  du  prolapsus  in- 
complet de  la  matrice  ;  on  pourrait ,  avec  plus 
de  raison  ,  appeler  de  ce  nom  l'état  dans  lequel 
ce  conduit  se  trouve  dans  les  cas  de  chute  com- 
plète ou  de  renversement  total  de  l'utérus.  On 
emploie  la  même  dénomination  pour  indiquer 
une  affection  dans  laquelle  la  membrane  interne 
du  vagin ,  relâchée  outre  mesure  ,  forme  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  au  dehors  de 
la  vulve.  On  voit  que  cette  dernière  affection  est 
la  seule  idiopathique ,  et  la  seule  à  laquelle  de- 
vrait appartenir  la  dénomination  dont  il  s'agit, 
si  elle  n'était  inexacte  j  en  ce  qu'elle  porte  à  croire 
que  la  totalité  des  parois  du  conduit  a  subi  un 
déplacement. 

On  ne  connaît  pas  d'autre  cause  du  relâche- 
ment de  la  membrane  interne  du  vagin ,  qu'une 
atouie  profonde  de  cet  organe,  que  l'on  doit 
combattre  par  un  régime  analeptique  et  forti- 
fiant ,  par  des  topiques  toniques  ou  astringens , 
et  par  la  compression  exercée  au  moyen  d'un 
pessaire. 

II.  38 
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Chap.I. 

Des  dcpla- 
cem. «les  par- 
ties molles. 
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Chap.  I, 

cf:Altt:r-.  ARTICLE  IX. 

tiei  tuoUes. 

Du  Renversement  ou  de  la  chute  du  rectum. 

On  retrouve  la  même  inexactitude  de  langage 
dans  cette  affection,  entièrement  analogue  à  la 
précédente,  et  consistant,  comm«  elle,  dans  un 
relâchement  extrême  de  la  membrane  interne 
del'  extrémité  inférieure  du  rectum.  On  l'observe 
fréquemment  chez  les  jeunes  enfans  ;  mais  elle 
n'y  est  d'aucune  importance,  et  se  dissipe  presque 
constamment  avec  le  temps.  Les  hémorroïdaires , 
les  calculeux  en  présentent  des  exemples  assez 
fréquens.  Lorsque  cette  légère  affection  est  idio- 
pathique,  un  régime  fortifiant  et  des  topiques 
toniques  réussissent  le  plus  souvent  à  la  faire 
disparaître.  Dans  quelques  cas,  cependant,  ces 
moyens  n'ont  point  de  succès,  et  le  bourrelet 
membraneux  est  assez  incommode  pour  faire 
souhaiter  aux  malades  de  s'en  délivrer.  On  peut , 
sans  de  grands  inconvéniens,  en  faire  la  résec- 
tion. Cependant ,  si  l'on  se  déterminait  à  prendre 
un  semblable  parti,  il  faudrait  se  méfier  d'une 
méprise  bien  dangereuse  :  on  a  vu  des  cas  d'in- 
vagination tellement  considérable,  que  la  plus 
grande  partie  de  l'intestin  grêle  renversé  se  mon- 
trait à  l'extérieur  ou  au-delà  de  l'anus  j  et,  ce 
qui  est  bien  plus  étrange  ,  l'observation  a  mis 
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hors  de  doute  qu'une  longueur  de  plusieurs  Chap.I. 

.    1      IV  .        .     .  ,  A  r  Des  dcpla- 

pieds  a  intestin  ainsi  dispose  a  pu  être  etran-  cem.despar- 
glée  et  mortifiée ,  sans  que  le  malade  ait  suc-  molles, 
combé. 
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—  Àllitudcs  qui  peuvent  favoriser  la  formation  des  her- 
nies abdominales  ,  474-  —  Erreur  concernant  les  eflits 
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nie ,  ibid.  —  Différences  entre  la  hernie  inguinale  externe 
et  l'interne  ,  520.  —  Structure  de  la  cavité  herniaire,  52i. 

—  Remarque  importante,  —  La  hernie  inguinale  est  rare 
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